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RESUMO

BRUM, Bruna Noschang de. INDICADORES DE AVALIAGAO DE QUALIDADE DA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL EM ENFERMAGEM: uma revisdo de escopo.
2023. 120p. Dissertagéao (Mestrado em enfermagem) - Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2023.

Introdugdo: Mudancas nos padrdes epidemiologicos e de morbimortalidade tém
contribuido com a expansao da assisténcia ambulatorial, sendo necessario o
estabelecimento de padrbées e medidas de qualidade para estes cuidados. A
utiizacdo de indicadores de qualidade de enfermagem sdo uma estratégia
importante para o mapeamento de dificuldades presentes nos servigos de saude.
Objetivo: Analisar as produgdes cientificas nacionais e internacionais em saude
sobre a qualidade do atendimento ambulatorial em enfermagem. Método: O
presente estudo trata de uma revisao de escopo norteada pelo método proposto por
Joanna Briggs Institute. A coleta de dados foi realizada em 12 bases de dados e
repositorios, durante os meses de abril a outubro de 2022. Foram incluidos somente
artigos originais sobre avaliagdo da qualidade da assisténcia ambulatorial em
enfermagem. Nao houve delimitacdo de tempo, metodologia ou idioma. O protocolo
desta revisdo foi registrado na plataforma Open Science Framework. Os dados
foram organizados através da sintese tematica dos resultados dos artigos
analisados. Resultados: Compuseram a amostra 45 artigos, que resultaram em 17
indicadores de qualidade da assisténcia ambulatorial em enfermagem, agrupados
segundo a triade de Donabedian: Estrutura, Processo e Resultado. Os indicadores
mais citados entre os estudos foram Educagdo Permanente em Saude, Organizagao
do Servigo, Comunicacao, Coordenacgao do Cuidados e Processo de Enfermagem. A
literatura tem indicado um maior uso de indicadores de processo pela sua forte
associagdao com os indicadores de resultado. Consideragoes Finais: Este estudo
contribui para o aprofundamento na produgdo de conhecimentos na area da
enfermagem em saude coletiva, especificamente na lacuna sobre os indicadores de
qualidade ambulatorial em enfermagem, evidenciado pelo baixo numero de estudos
nacionais e internacionais.

Palavras-chave: Assisténcia ambulatorial; Enfermagem; Cuidados de enfermagem;
Atencdo secundaria a saude; Indicadores de qualidade em assisténcia a saude;
Qualidade da assisténcia a saude; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

BRUM, Bruna Noschang de. QUALITY ASSESSMENT INDICATORS FOR
AMBULATORY NURSING CARE: a scoping review. 2023. 120p. Dissertation
(Master in Nursing) - School of Nursing, Federal University of Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2023.

Introduction: Changes in epidemiological morbimortality patterns have contributed
to the expansion of ambulatory care, requiring the establishment of standards and
quality measures for care. The use of nursing quality indicators is an important
strategy for mapping difficulties present in healthcare services. Objective: To analyze
national and international scientific publications regarding the quality of ambulatory
nursing care. Method: This scoping review is guided by the method proposed by the
Joanna Briggs Institute. Data collection was conducted in 12 databases and
repositories, during the months of April to October 2022. Only original articles on the
assessment of the quality of ambulatory nursing care were included. There were no
restrictions regarding time frame, methodology, or language. The protocol of this
review was registered on the Open Science Framework platform. The data was
organized through thematic synthesis of the results from the analyzed articles.
Results: The sample consisted of 45 articles, which resulted in 17 quality indicators
of ambulatory nursing care, grouped according to Donabedian's triad: Structure,
Process, and Outcome. The most cited indicators among the studies were
Permanent Health Education, Service Organization, Communication, Care
Coordination, and Nursing Process. The literature has indicated a greater use of
process indicators due to their strong association with outcome indicators.
Conclusion: This study contributes to deepening the production of knowledge in the
area of collective health nursing, specifically in the gap on ambulatory nursing quality
indicators, as evidenced by the low number of national and nternational studies.

Keywords: Ambulatory care; Nursing; Nursing care; Secondary care; Quality
indicators, health care; Quality of health care; Unified Health System.
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1 INTRODUGAO

A demanda pelos servicos de enfermagem ambulatorial estd crescendo.
Mudancas nos padrbes de atendimento a saude, o envelhecimento da populacao e a
maior prevaléncia de doencgas cronicas tem feito com que o0s pacientes sejam
acompanhados em suas comunidades e fora delas (RAPIN; D’AMOUR; DUBOIS,
2015). Com a expanséao do setor ambulatorial, aumento da demanda pelos servigos
de saude e a diminuigao ou limitagao de recursos disponiveis, espera-se que ocorra
uma diminuicdo na qualidade dos cuidados, caso nenhuma contramedida seja
tomada (GERAEDTS et al., 2011). Por isso, torna-se necessario o estabelecimento
de padrdes e medidas para a avaliagdo da qualidade dos cuidados de saude, pois a
observagdo de variacdo da qualidade orienta a tomada de decisbes estratégicas
(FULLMAN et al., 2018) com o objetivo de promover melhorias nos servicos de
saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos sistemas de satde publica mais
abrangentes e complexos do mundo, garantindo acesso integral, universal e gratuito
com foco na promogao, prevengao e recuperacdo da saude a toda a populacao
brasileira, beneficiando cerca de 180 milhdes de brasileiros e realizando cerca de
2,8 bilhdes de atendimentos a cada ano (FIOCRUZ, [s. d.]; MENDES, 2011). Para
garantir a implementacdo desse modelo e ofertar atendimentos de baixa a alta
densidade tecnoldgica, a forma mais conveniente foi a criacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), que sao organizagdes poliarquicas, com relagdes
horizontais de mesmo nivel de importédncia entre os distintos pontos da rede
(MENDES, 2018; TOFANI et al., 2021).

Para aprimorar o sistema de saude, preconiza-se a organizagado de Rede de
Atencao a Saude (RAS), visando a promover a integracao dos servigos nos
diversos niveis de atengdo e oferecer assisténcia com qualidade, que
contemple a integralidade e agbes humanizadas, com igualdade e eficacia
clinica e econdmica. (BAPTISTA et al., 2021, p. 2)

A RAS é coordenada e organizada pela Atengao Primaria a Saude (APS),
sendo complementar a ela (MENDES, 2011). Um dos pontos de atendimento
presentes na atencdo secundaria € a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE),

responsavel por tratar as condigbes crénicas nado agudizadas (MENDES, 2019).
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Esse atendimento € mais medicalizado e direcionado a um o6rgdo ou doenga
especifica. O paciente podera ser atendido concomitantemente entre pontos
distintos da rede, até que a sua condi¢ao esteja estabilizada e possa retornar a APS
(MENDES, 2019). De acordo com Mendes (2015), a atengao secundaria representa
um vazio assistencial e cognitivo, tanto pela falta de pesquisas nesse campo como

pela necessidade de reorganizagao das relagées com a APS.

Os desafios para a organizagdo da saude com base nos principios do SUS
estendem-se para os profissionais atuantes na area e repercutem na
qualidade nos niveis de atengéo. Apesar dos esforgos para integragéo dos
niveis de saude e empenho dos gestores, observam-se falhas na logistica
de atendimento ao usuario do sistema. A utilizagdo inadequada dos
recursos esta presente. (BAPTISTA et al., 2021, p. 2)

Com relacdo a enfermagem, esta representa o maior grupo de profissionais
nos servigos de saude, detentora de conhecimentos avangados e especializada em
diversas areas de cuidados. Esses profissionais estdo na linha de frente e na
vanguarda da prestacao dos servigos de saude, para tal é exigido das enfermeiras
conhecimento cientifico, habilidade técnica e capacidade de atender as
necessidades dos pacientes (CASTRO JUNIOR et al., 2019; HILL, 2017). Faz parte
das atribuicbes da enfermagem a busca constante pela melhoria da assisténcia,
construindo conhecimentos proprios da sua area de atuagdo para organizar e
sistematizar a pratica do cuidado, baseada tanto nas dimensdes biologica,
psicossocial e espiritual do ser humano (CASTRO JUNIOR et al., 2019). Essas
dimensdes englobam uma ampla gama de atividades que sdo importantes para a
investigacdo da qualidade do cuidado (PINTO; SILVA; SOUZA, 2020) de
enfermagem. As enfermeiras aumentam a seguranga, a qualidade e a eficacia dos
cuidados, portanto, sdo indispensaveis aos servigos de saude (MASTAL; LEVINE,
2012). Entretanto, o valor do atendimento ambulatorial de enfermagem ainda é sub
documentado, tornando dificil a sua mensuragdo (STORER BROWN, 2016).

Para garantir uma assisténcia de saude adequada € necessario estabelecer
metas de qualidade para os servigos. A avaliagdo da qualidade da assisténcia em
saude proposta por Donabedian (DONABEDIAN, 1988b) € amplamente utilizada
como uma forma de categorizar os indicadores de saude, ela baseia-se na triade de

dimensdes: estrutura, processo e resultado. A dimensao estrutura engloba os
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recursos humanos, fisicos, materiais e financeiros necessarios para a prestacao da
assisténcia. A dimensao processo compreende as atividades desenvolvidas pelos
profissionais de saude e usuarios, como diagndstico, tratamento, relacionamento
entre a equipe de saude e o usuario. E a dimensao resultados corresponde ao
produto final da assisténcia, considerando a saude, satisfacdo e expectativas dos
usuarios e profissionais de saude.

A literatura tem apontado a relevancia do uso de indicadores para avaliar o
desempenho e a qualidade dos cuidados (DUFOUR; DUHOUX;
CONTANDRIOPOULOQOS, 2020). Entretanto, a avaliagao da qualidade € uma tarefa
complexa, sua realizagdo envolve a selegcdo de indicadores para avaliagdo da
assisténcia, que podem estar relacionados aos servigcos de saude, aos profissionais
ou aos usuarios (DONABEDIAN, 1988b). Além disso, foi observado a necessidade
de considerar as caracteristicas do nivel de atencdo para a utilizagdo e
desenvolvimento de indicadores especificos para cada contexto de atendimento, de
forma que reflitam o envolvimento do paciente e da familia na continuidade do
cuidado (DUFOUR; DUHOUX; CONTANDRIOPOULOS, 2020). Nao foram
encontrados estudos nacionais que abordassem o tema da avaliagao de indicadores
de qualidade em enfermagem na ateng¢ao secundaria.

Os indicadores sensiveis a enfermagem (Nurse Sensitive Indicators - NSIs)
podem apresentar-se como: doengas especificas; reinternagcbes; educagao do
paciente; autocuidado; coordenacédo do cuidado; gestao de transi¢ao; satisfagcao do
paciente, entre outros. A utilizacdo desses indicadores pode auxiliar no destaque
das contribui¢des que os cuidados de enfermagem proporcionam aos pacientes ao
identificar processos de cuidados que influenciam nos resultados de saude. A
avaliagdo do impacto desses processos € uma forma de demonstrar o valor da
enfermagem como prestadores de cuidados de saude (MARTINEZ et al., 2015).

A avaliagdo de qualidade é importante para o cuidado assistencial e gestédo
de custos dos servicos (PINTO; SILVA; SOUZA, 2020). Entretanto, estabelecer
métricas para o atendimento ambulatorial € uma tarefa dificil, dada a grande
variedade de configuragdes, composi¢cdes de equipes, populagdes, fungdes,

habilidades, documentagdes e recursos envolvidos (MARTINEZ et al., 2015). Bons
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indicadores devem funcionar em todas as populagbes e faixas etarias, serem
facilmente extraidos dos prontuarios e impactados diretamente pelos cuidados de
enfermagem (MARTINEZ et al., 2015). As caracteristicas essenciais para um bom
indicador de saude segundo Dufour et al (2020) sao: robustez empirica, validade e
capacidade de replicagao.

O principal objetivo da avaliagdo da qualidade é entender sua magnitude e
distribuicdo, como ¢é afetada pela sociedade, organizacdes e participantes. A
avaliagdo da qualidade ndo contribui para a pratica clinica, ela simplesmente
determina se o0 manejo mais apropriado foi selecionado e implementado
adequadamente, preocupando-se com dois conjuntos de distribui¢cdes: a qualidade
entre os provedores de cuidados e entre seus destinatarios (DONABEDIAN, 1988a).

Diante da importancia da enfermagem na assisténcia ambulatorial, e por
acreditar que seja parte das atribuicbes da enfermagem a preocupagdo com o
desenvolvimento de praticas de cuidado de qualidade e em condigbes seguras,
formulou-se a seguinte questao de pesquisa: “0 que se sabe sobre a avaliagao da
qualidade da assisténcia ambulatorial em enfermagem?” com o intuito de reunir as
melhores evidéncias cientificas sobre a avaliacdo da qualidade da assisténcia em

enfermagem ambulatorial.
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2 OBJETIVOS
Esta dissertacdo de mestrado tem por objetivos:
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as produgdes cientificas nacionais e internacionais em saude sobre

indicadores de qualidade do atendimento ambulatorial em enfermagem.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer as estratégias mais utilizadas para avaliar a qualidade do
atendimento ambulatorial em enfermagem.
Identificar indicadores para a avaliagdo da qualidade do atendimento

ambulatorial em enfermagem especializada na atengao secundaria.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico serviu como base tedrica para a construgao e discussao
da revisdo de escopo. Buscou-se abordar temas e conceitos relacionados aos
objetivos deste trabalho, além da discussao de alguns pontos que néo puderam ser
abordados no artigo, por meio de trés topicos, “As redes de atengao e os niveis de
atencdo no sistema unico de saude”; “Atencdo ambulatorial especializada de

enfermagem” e “Avaliagao da qualidade na atengdo ambulatorial”.

3.1 AS REDES DE ATENCAO E OS NIVEIS DE ATENCAO NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), “I...] um sistema de
saude é composto por todas as organizagbes, pessoas e agbes cuja intengéo
principal é promover, restaurar ou manter a saude” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, [s. d.]). Portanto, inclui as instalagbes publicas e privadas, pessoas
e recursos envolvidos na prestagdo de cuidados de saude. Entretanto, ha uma
grande variedade de sistemas de saude em todo o mundo que refletem a histéria,
cultura, economia e os sistemas politicos de seus Estados. Cada nagao projeta e
desenvolve sistemas de acordo com suas necessidades e recursos, e
independentemente do tipo de sistema, todos enfrentam desafios no que diz respeito
a qualidade, prestacdo de cuidados e custos dos servicos de saude (CIEZA et al.,
2022).

Dentro dos sistemas de saude, existem niveis de atencdo que prestam
diferentes tipos de cuidados. Frequentemente, sdo descritos como uma estrutura
piramidal, apresentando de trés a quatro niveis de atencdo crescentes em
especializacao, sofisticacdo técnica e custos. A tipificagao entre cuidados primarios,
secundarios e terciarios refere-se ao nivel de complexidade e densidade
tecnolégica. Os profissionais de saude destes niveis prestam, em conjunto, servigos
como avaliagdo, diagnéstico, tratamento ou encaminhamentos para niveis
subsequentes com base nas necessidades especificas de saude (BRASIL;
FRASAO; RIBEIRO, 2022).
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A atencao primaria é responsavel pelo maior nimero de pacientes, é a porta
de entrada e o primeiro contato dos usuarios com o sistema de saude. A
continuidade dos cuidados € uma caracteristica fundamental da APS, pois permite
ao usuario a criacdo de vinculo com o profissional de saude. A APS pode
diagnosticar e tratar condicbes de saude comuns dentro da sua area de
especializagdo e tem a capacidade de avaliar a urgéncia de condicdo de saude e
encaminhar o paciente para outros servicos, quando necessario. (PRIMARY
HEALTH CARE, [s. d.]) Diversos estudos tém demonstrado que quanto mais um
sistema de saude é orientado para a APS, melhores sdo os niveis de saude da
populagao, satisfagdo dos usuarios € menores custos, 0 que gera sistemas mais
efetivos, equitativos e de maior qualidade (SOUSA et al., 2016). A APS é constituida
pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), pela Equipe de Saude da Familia (ESF) e pelas Unidades de Saude da
Familia (USF) e demais estratégias.

A atencdo secundaria corresponde aos cuidados especializados de média
complexidade, prestados aos pacientes que foram regulados pela APS. Geralmente
ocorrem em nivel ambulatorial ou hospitalar e compreendem servigcos de apoio
diagndstico e terapéutico ou atendimentos de urgéncia e emergéncia (BRASIL;
FRASAO; RIBEIRO, 2022). Correspondem aos atendimentos ambulatoriais e
hospitalares, SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mdvel as Urgéncia) e as Unidades
de Pronto Atendimento (UPA).

A atencao terciaria apresenta cuidados de saude especializados de alta
complexidade e densidade tecnologica e de alto custo, geralmente prestados
durante um longo periodo de tempo, envolvendo diagndsticos, procedimentos e
tratamentos avancados e complexos realizados por especialistas em instalagdes de
ultima geracdo, e geralmente encontram-se regionalizados (BRASIL; FRASAO;
RIBEIRO, 2022). Correspondem aos hospitais de grande porte, Centros de
Tratamento Intensivo (CTI), Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Centros Cirurgicos
de grande porte, além de outras terapias.

No Brasil, o sistema de saude vigente € SUS, criado a partir dos diversos

movimentos sociais e politicos resultantes dos processos de redemocratizagéo do
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pais, sendo os ideias desses movimentos refletidos na politica de descentralizacéo e
participacdo social do sistema de saude (SANTOS, MARA LISIANE DE MORAES
DOS; BATISTON, ADRIANE PIRES, 2010). A Constituicdo Federal (1988) traz em
seu Art.196 a saude como ‘[...] direito de todos [...] acesso universal e igualitario as
acbes e servigos para sua promogéo, prote¢do e recuperagdo”. Os artigos seguintes
— Art. 197, Art. 198, Art. 199 e Art. 200 — tratam das bases legais para a criagao do
SUS que a partir da Lei 8.080 (1990) regulamentou as agdes e servigos de saude
em todo o territério nacional. O Decreto 7.508 (2011), regulamenta a Lei 8.080, que
dispbe sobre a articulagdo entre os entes federativos, a organizacdo e o
planejamento da assisténcia no SUS.

A modificagdo dos sistemas de saude € uma resposta as mudangas nos
padrées demograficos e epidemioldgicos e dos avangos das tecnologias em saude
(MENDES, 2010). As mudancgas no perfil epidemiolégico que vem ocorrendo no
Brasil desde 1950 tornaram as doengas cronicas n&o transmissiveis (DCNT) uma
das principais causas de morbimortalidade (FERREIRA et al., 2017), de acordo com
a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, 52% das pessoas com 18 anos ou
mais informaram que apresentam pelo menos um diagnostico de doenga crénica
(CAMPOS, 2020). Esses fatos demonstram a necessidade de transicdo de um
sistema de saude fragmentado para um sistema integrado de atengéo a saude que
atue de forma continua, proativa e resolutiva, diminuindo as lacunas assistenciais.

As RAS sao organizadas de forma poliarquica, como demonstrado na Figura
1, com relagdes horizontais e de mesmo nivel de importadncia entre os distintos

pontos de atencao da rede, sendo a APS o centro coordenador (BRASIL, 2010).
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Os pontos de atengdo a saude sdo entendidos como espagos onde se
ofertam determinados servicos de saude, por meio de uma produgao
singular. [...] todos os pontos de atengdo a saude s&o igualmente
importantes para que se cumpram os objetivos da rede de atengéo a saude
e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os
caracterizam (BRASIL, 2010).

Figura 1 - Organizagdo das Redes de Saude.
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Fonte: Adaptado de (MENDES, 2011, p. 86).

O Art. 198 da Constituicdo Federal (1988) traz as Diretrizes do SUS que

fundamentam a criacdo das RAS.

Art. 198. As agbes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagédo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade (BRASIL, 1988).

A Lei 8.080 (1990) — nos Art.7 e Art. 10 — dispde sobre os principios do SUS

e a criagdo das regides de saude. Determina o fluxo de atendimento do usuario,

definindo que: “[...] as agdes e servigos de satide, executadas pelo Sistema Unico de

Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa

privada, serdo organizadas de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente” (FERREIRA et al., 2017).


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=XTnkC5
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=7IxYxs
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Entretanto, foi somente em 2010 que ocorreu a implementacdo das RAS,
através da Portaria 4.279 (2010), que estabeleceu as diretrizes para a sua
organizagado no SUS. O Decreto 7.508 (2011) - nos Art. 7, Art. 30 e Art. 32 - dispbe
sobre a inser¢cao das RAS nas Regides de Saude e que as agdes e servigos de
saude integrado a elas serdo organizadas e pactuadas pelas comissdes

intergestores.

A Rede de Atencdo a Saude é definida como arranjos organizativos de
acbes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado O objetivo da RAS é promover a
integracdo sistémica, de agdes e servigos de saude com provisdo de
atencao continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem
como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica (BRASIL,
2010).

A hierarquizagdo do SUS ocorre para que o usuario tenha acesso universal,
igualitario e ordenado, com agdes e servigos de saude que se iniciem na APS, e que
continuem na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do
servigo necessario (FERREIRA et al., 2017). Tem-se como referéncia o processo de
encaminhamento do wusuario para um nivel de maior densidade tecnoldgica,
enquanto a contrarreferéncia refere-se ao mesmo processo, porém encaminhando o
usuario para um nivel de menor densidade (FERREIRA et al., 2017).

A integralidade da assisténcia, corresponde ao conjunto articulado e continuo
de acbes e servigos, individuais e coletivos, em todos os niveis de complexidade
(FERREIRA et al., 2017), de maneira que o usuario tenha perto de sua casa um
servico da APS para intervir nas situagdes mais comuns. E quando essas
necessidades ndao podem ser resolvidas por completo neste nivel, entdo este é
referenciado para um nivel de maior complexidade para atendimento com
especialistas (FERREIRA et al., 2017).

O modelo de atengdo as condigbes cronicas (MACC) é uma das possiveis
formas de organizagcao e articulagdo das RAS. Proposto por Mendes para a
utilizagcdo do SUS, o MACC resulta da combinagao dos modelos Chronic Care Model
(CCM), Modelo da Piramide de Riscos (MPR) e do modelo de determinagéo social
da saude de Dahlgren e Whitehead na Figura 2 (MENDES, 2011).



Figura 2 - Modelo de Determinacédo Social da Saude de Dahlgren e Whitehead.
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Fonte: (MENDES, 2011, p. 248 apud DAHLGREN & WHITEHEAD,1991).
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Como apresentado na Figura 3, o MACC é composto por 5 niveis, os dois

primeiros articulam o enfrentamento dos determinantes sociais intermediarios e

proximais. Os trés ultimos direcionam-se aos determinantes sociais individuais

pressupondo a presenca de condi¢cbes de saude estabelecidas ou fatores de risco.

as agbes de promocgao e prevengao as condicbes de saude apresentam altos

impactos econémicos (MENDES, 2011).


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=onbhoA
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Figura 3 - Modelo de Atencao as Condigbes Crbnicas (MACC).
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Fonte: (MENDES, 2011, p. 246 apud MENDES, 2007).

3.2 ATENGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM

Para garantir uma organizagdo mais conveniente, separam-se as condigdes
agudas de curso curto, e que podem ser respondidas por um sistema de atengao
reativo e de resposta episddica, das condigdes crbnicas de curso mais longo que
exigem uma resposta proativa, continua e integrada (MENDES, 2010). A Atencéao
Ambulatorial Especializada é responsavel pelo atendimento das condi¢cdes cronicas
nao agudizadas, sendo um ponto de atencdo secundario integrado a RAS,
coordenado e complementar a APS, dessa forma, evitando a redundancia dos
cuidados ja oferecidos em outros niveis de atengao (MENDES, 2011).

O atendimento do especialista difere-se do atendimento prestado na APS,
sendo mais medicalizado e focado no 6rgdo e na doenga. Nessa situagao, o
paciente ndo permanece na atencao especializada, e deve retornar a APS apods a
estabilizacdo da sua condi¢cdo de saude (MENDES, 2015).

Normalmente, no ambiente ambulatorial, a visita do paciente € limitada a uma
consulta com duragao e periodicidade variaveis, levando em conta a possibilidade
de diferentes apresentacdes desse servico (MARTINEZ et al., 2015). O restante do

cuidado ocorre no domicilio do paciente, onde as condi¢bes ambientais ndo sao
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controladas, os medicamentos e intervengdes s&o administradas pelo préprio
paciente ou por um cuidador que pode ou nao ser habilitado (MARTINEZ et al.,
2015). Apesar da limitagcdo dos encontros com os pacientes, geralmente o
relacionamento entre as enfermeiras ambulatoriais com pacientes e familiares é de
longa duragao (MASTAL, 2010).

No final da década de 1990, houve um enfoque na identificacdo e
quantificacdo do trabalho da enfermagem no atendimento ambulatorial (MARTINEZ
et al., 2015). Nesse periodo, foram realizados os primeiros estudos descrevendo as
praticas de enfermagem nesse ambiente (MASTAL; LEVINE, 2012). A pesquisa de
Haas e Hackbarth (HACKBARTH et al., 1995; HAAS et al, 1995; HAAS;
HACKBARTH, 1995b, 1995a) ajudou a delinear as fungbes da enfermagem no
contexto ambulatorial. As atividades exercidas pela enfermagem podem ser
divididas em: atividades assistenciais, organizacionais, educacionais e de pesquisa,
com foco no paciente, na familia e na comunidade (MASTAL, 2010), essas

habilidades estdo mais bem descritas na Figura 4.

Figura 4 - Habilidades e competéncias da enfermeira na atengdo ambulatorial.

As habilidades e competéncias requeridas na atuagao ambulatorial

e Avaliagao dos problemas e preocupagoes dos pacientes;

e Anadlise critica dos dados subjetivos e objetivos das condi¢des de saude;

e Planejamento de cuidados de enfermagem adequados;

e Implementagéo das intervengdes de enfermagem adequadas e baseadas em evidéncias;

e Avaliagao apropriada dos resultados de saude;

e Defesa do paciente;

e Demonstrar compaixao, carinho e apoio emocional ao paciente e familiares;

e Sensibilidade as necessidades culturais, étnicas e relacionadas a idade do paciente;

e Encaminhar pacientes para servigos de saude otimizados;

e Educacao e apoio ao autocuidado para promogcao da saude e prevengao de doencgas e
complicagdes secundarias;

e Realizacéo de procedimentos de enfermagem;

e Consulta e colaboragdo com colegas profissionais;

e Documentagao cuidadosa e completa dos cuidados prestados;

e Gestao dos cuidados e praticas clinicas de enfermagem e seus resultados;

e Uso e desenvolvimento de conhecimento de enfermagem apropriado e baseado em
evidéncias;

e Lideranca da equipe;

e Administragao e coordenagao de recursos e atividade clinicas;

e Organizacao do fluxo de trabalho.

Fonte: adaptado de (MASTAL, 2010, p. 1-3).
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Os cuidados ambulatoriais sdo desafiadores e complexos do ponto de vista
logistico em comparagdo com os cuidados intensivos (HAAS; SWAN, 2014;
MARTINEZ et al., 2015), além disso, variam em tamanho e volume de pacientes
atendidos (STORER BROWN, 2016), o que pode levar a tratamentos inadequados,
longas listas de espera, encaminhamentos incorretos, exacerbacao de doengas e
diminuicdo das chances de recuperagao (JOHNS et al.,, 2019). Outros desafios
encontrados na assisténcia ambulatorial estdo relacionados ao tempo de espera, a
falta de coordenacdo do cuidado, ocorréncia de eventos adversos (RAPIN;
D’AMOUR; DUBOIS, 2015) e dificuldade de identificagdo de ag¢des independentes,
tendo em vista que a enfermeira faz parte de uma equipe com diversos profissionais
(MARTINEZ et al., 2015).

O acompanhamento ambulatorial de casos tem sido uma estratégia utilizada
para reduzir as reinternagdes hospitalares (HAAS; SWAN, 2014; JACKSON et al.,
2015). Ainda que o foco da maioria das pesquisas que examinam o impacto do
acompanhamento ambulatorial na prevencéo de reinternagdes tenha se concentrado
em doengas e condi¢cdes especificas de saude (HERNANDEZ et al., 2010; MUUS et
al., 2010), metade dos pacientes readmitidos 30 dias apds a alta hospitalar nao
receberam nenhum acompanhamento ambulatorial prévio. Os beneficios do
acompanhamento apds a alta hospitalar sdo variaveis, dependendo da condigao e
complexidade clinica apresentada pelos pacientes (JACKSON et al., 2015).

A forma e os conhecimentos em relacdo ao atendimento ambulatorial tém
evoluido nos ultimos anos com o aparecimento de novos modelos de atendimento e
conceitos de saude, como a coordenacao do cuidado (care coordination), gestao de
transicdo (transition management), literacia em saude (health literacy), cuidado
centrado no paciente (patient-centered care), navegagdo do paciente (patient
navigator) e patient medical home (MARTINEZ et al., 2015).

Como forma de relacionar os problemas de acesso a saude e de efetividade
dos cuidados primarios, surgiu, em 1980, no Estados Unidos, as Ambulatory Care
Sensitive Conditions (ACSC), que foram baseadas nos conceitos de hospitalizagcoes
potencialmente evitaveis e de condi¢gdes de saude sensiveis a atencdo ambulatorial.

Esses indicadores consideram que a capacidade resolutiva da APS implica na
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diminuicdo das hospitalizacbes pela implementagdo de medidas preventivas e
melhoria dos atendimentos ambulatoriais (SOUSA et al.,, 2016). No Brasil, a
utilizacdo desse indicador foi implementada pelo Ministério da Saude em 2007 com
o nome de Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria a Saude (ICSAP).

Destaca-se, no contexto ambulatorial, o potencial da consulta de enfermagem
como uma importante estratégia tecnoldgica de cuidado, resolutiva, respaldada por
lei, privativa da enfermeira, com o objetivo de prestar a assisténcia sistematizada de
enfermagem, de forma global e individualizada, identificando problemas de saude e
doenca, executando e avaliando cuidados que contribuam para a promocao,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude (CASTRO JUNIOR et al., 2019). E
parte importante da aplicagdo do processo de enfermagem na pratica assistencial,
aléem disso, também pode ser utilizada nos cuidados a grupos populacionais
(MASTAL, 2010).

A assisténcia de enfermagem deve estar pautada no cuidado qualificado.
[...] Atendendo “aos pacientes de forma integral, individualizada e humana,
conforme a necessidade em saude destes.” (SPORTELLO; CASTILHO;
COSTA LIMA, 2021, p. 8)

O ambulatério € um ambiente que contribui positivamente para o crescimento
da enfermagem e, consequentemente, para a formagéao profissional das enfermeiras
(CASTRO JUNIOR et al., 2019). Ainda assim, apresenta desafios na sua atuacéo
como, a insuficiéncia de registros de enfermagem, nao utilizagdo da linguagem
padronizada de enfermagem na documentagdo de cuidados, tempo reduzido das
consultas, limitagdes para a aplicacao de cuidados preventivos, necessidade de
priorizacdo de atividades, falta de confianga e falta de recursos financeiros (HAAS;
SWAN, 2014). Esses impasses sao algumas das razdes atribuidas a invisibilidade
do trabalho da enfermagem e dificuldade de padronizacdo da qualidade dos
cuidados (GITTNER et al, 2015; SWAN; LANG; MCGINLEY, 2004). Identificar
sugestdes para a implantagcdo de atividades educacionais por meio da educacéao
continuada e educagdo permanente, além da gestdo de recursos humanos,
materiais e custos (BAPTISTA et al., 2021; PINTO; SILVA; SOUZA, 2020) sao

estratégias que podem ser utilizadas para mitigar esses problemas.
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3.3 AVALIACAO DA QUALIDADE NA ATENCAO AMBULATORIAL

Qualidade em saude é um conceito complexo, pois existem diversas
definicbes de qualidade relacionadas aos servigos de saude, cada uma construida
levando em consideragao diferentes contextos e objetivos. Para a International
Organization for Standardization (ISO), o objetivo da gestdo de qualidade é atender
as necessidades dos clientes e exceder suas expectativas através de medidas
organizadas, que servem para melhorar produtos, processos ou servigos de
qualquer natureza (ISO, 2021). Para Thompson (1982), a qualidade € o resultado
ideal alcangavel para cada paciente, a prevencdo de complicagcdes e o atendimento
as necessidades do paciente e da familia, de maneira rentavel, que gere lucro e que
seja documentada (apud DEMLO, 1983, p. 162). Ja para Parasuraman et al (1985),
a qualidade dos servicos pode ser definida como a diferenga entre o servigo
esperado e o servigo recebido (apud RASHID; JUSOFF, 2009, p. 142). Geraedts et
al. (2011) citam que a qualidade €& a correspondéncia entre o real e o objetivo,
determinado pelo cliente.

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) define a qualidade dos cuidados de
saude como o0 grau em que os servigos de saude prestados possibilitam melhorias
nos resultados de saude. Para isso, os cuidados de saude devem ser seguros,
eficazes, oportunos, equitativos, eficientes e centrados no paciente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, [s. d.]). A definicao da OMS refor¢ca que a qualidade dos
cuidados nao depende apenas dos resultados de saude, mas permeia uma
variedade de fatores que devem ser levados em consideragao para a aplicacéo de
estratégias que melhorem a prestacédo dos servigos.

Muitas das definigdes de qualidade englobam a identificagdo e cumprimento
das necessidades do paciente (RASHID; JUSOFF, 2009). Essas definicdes
confirmam a importancia dos relatos dos pacientes no processo de melhoria da
qualidade dos cuidados de saude, entretanto, eles ndo sao os unicos que devem ser
levados em consideragao. Familiares, comunidade e prestadores de servigos de
saude também devem ser ouvidos quando se propde melhorias de qualidade

(GERAEDTS et al.,, 2011). Os principios propostos pelo Picker Institute para o
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atendimento centrado no paciente inclui: acesso rapido a informacdes de saude,
tratamento eficaz realizado por profissionais de confianga; continuidade e transi¢des
suaves dos cuidados; envolvimento e apoio a familia e cuidadores, informacdes
claras, comunicagao e suporte para o autocuidado; envolvimento nas decisdes e
respeito pelas preferéncias; apoio emocional, empatia e respeito, atencdo as
necessidades fisicas e ambientais. Fundado em 1987, por Harvey e Jean Picker, o
Picker Institute € uma organizagao sem fins lucrativos dedicada ao desenvolvimento
e promog¢ao de uma abordagem holistica dos cuidados de saude, reconhecendo a
experiéncia de pacientes, funcionarios, amigos e familiares. Trabalha em conjunto
com governos, universidades, instituicdes de caridade, provedores, profissionais de
saude e o publico, colocando as pessoas no centro dos cuidados (PICKER
INSTITUTE, [s. d.]).

As pesquisas patient-reported outcomes measures (PROMs) e
patient-reported experience measures (PREMs) complementam as medidas de
resultados e permitem a compreensao mais abrangente dos dados de eficacia dos
cuidados. Essas pesquisas podem ser usadas em diferentes grupos populacionais e
em uma variedade de configuragdes, podendo ser direcionadas a um grupo
especifico ou a um aspecto do atendimento. Esforgos, tempo e dinheiro sdo gastos
na implementacdo das pesquisas de satisfagao, por isso ndo devem ser aplicadas
sem motivo (JAMIESON GILMORE et al., 2022). Os dados quantitativos
provenientes das PREMs podem ser usados como informacgdes de desempenho dos
servicos de saude em todos os niveis de atencdo (JAMIESON GILMORE et al.,
2022). Sao mais utilizadas em nivel micro para a avaliagdo de desempenho de
atividades individuais ou em equipe (JAMIESON GILMORE et al.,, 2022). O The
National Health Service (NHS) no Reino Unido utiliza as pesquisas PREMs para
melhorar o desempenho e qualidade da prestagao de servigos, como forma de medir
0 progresso e avaliar os resultados de saude (TRITANY, 2019).

As preocupagdes com 0s custos, muitas vezes, competem com o desejo € a
capacidade de oferecer cuidado de qualidade. O desenvolvimento de atividades que
aumentam o desempenho e a qualidade podem levar a melhores resultados de

saude e economias significativas para os servicos (DUFOUR; DUHOUX;
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CONTANDRIOPOULQOS, 2020). As descrigdes atuais da pratica baseada em
evidéncias levam em consideragdo os custos e recursos na tomada de decisdo. A
pratica baseada em evidéncias (PBE) é definida como o “uso consciente e criterioso
das melhores evidéncias em conjunto com a experiéncia clinica e valores do
paciente, de forma a orientar as decisées tomadas pelos profissionais de saude”
(HAAS, 2008). A PBE deve comecgar com uma revisao sistematica da literatura em
resposta a uma pergunta pratica, bem como a escolha do melhor desenho de estudo
que se aplica a questao (HAAS, 2008). Os beneficios da PBE incluem melhorias na
qualidade e seguranga do atendimento, diminuigdo dos custos, melhora do tempo de
prestacdo de cuidados, utilizagdo de equipamentos apropriados e prevengao de
complicagdes e eventos adversos (HAAS, 2008).

A enfermagem baseada em evidéncias é “o processo pelo qual os
enfermeiros tomam decisées clinicas usando as melhores evidéncias de pesquisa
disponiveis, levando em conta sua experiéncia clinica e as preferéncias do paciente,
no contexto dos recursos disponiveis” (DUFOUR,; DUHOUX;
CONTANDRIOPOULQOS, 2020). Um grande numero de estudos encontrados na
literatura tem apoiado o uso dos indicadores para medicdo de desempenho,
principalmente os indicadores de processo, pois esses Sd0 mais sensiveis as
mudangas e mais  facilmente modificaveis  (DUFOUR,; DUHOUX;
CONTANDRIOPOULOS, 2020).

Embora exista uma gama ampla de métodos para a avaliagdo da qualidade
dos cuidados de saude, eles necessitam de dados comparativos para avaliar o
desempenho, por isso a necessidade de padronizacdo da avaliagdo (STORER
BROWN, 2016). Para realizar a comparagéo de desempenho de indicadores entre
dois servigos semelhantes, sdo necessarios dados descritivos e demograficos
resumidos em um periodo de tempo definido (STORER BROWN, 2016), uma
semana, um més, um ano, por exemplo. A averiguagéo do nivel de desempenho de
uma unidade, servigo ou organizagao de saude permite a visualizagado da tendéncia
de desempenho (STORER BROWN, 2016), se a qualidade dos cuidados tem
aumentado ou diminuido em comparagdo com outros servigos, e se as estratégias

implementadas estdo sendo efetivas.
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Fundamental para alta confiabilidade nos cuidados de saude é que cada
paciente receba o cuidado certo, todas as vezes — garantindo a segurancga,
qualidade, eficacia e eficiéncia do atendimento ao paciente. (AGENCY FOR
HEALTHCARE RESEARCH & QUALITY, 2008 apud STORER BROWN,
2016)

Por outro lado, o monitoramento da qualidade objetiva as informacdes
continuas de desempenho dos sistemas de cuidados para determinar seu sucesso
ou fracasso, determinando possiveis falhas e corregdes necessarias
(DONABEDIAN, 1988a). Ja a garantia da qualidade é o somatorio de todos os
esforcos de uma sociedade para salvaguardar e melhorar a qualidade, como
educacédo, organizagado de recursos, financiamentos, regulamentagbes e assim por
diante (DONABEDIAN, 1988a).

Poucas técnicas de mensuragdo da qualidade sdo capazes de abordar as
multiplas dimensdes (DEMLO, 1983) que envolvem a definicgdo de qualidade.
Algumas delas enfatizam o conteudo do cuidado ou as adequacgdes de recursos,
outras envolvem aspectos do ambiente e a interagdo com o item em avaliacado
(DONABEDIAN, 1988a). Entretanto, a avaliagdo da qualidade geralmente utiliza-se
de procedimentos ciclicos semelhantes ao Plan-Do-Check-Act (PDCA) (GERAEDTS
et al., 2011). O modelo mais utilizado para a avaliagdo da qualidade dos cuidados de
saude ¢é atribuido a Avis Donabedian (1988b). O modelo da triade
Estrutura-Processo-Resultado tem sido amplamente empregado como um sistema
de categorizacdo de indicadores de saude, pois baseia-se na premissa de que se
nao for possivel avaliar a qualidade do cuidado diretamente ou completamente,
pode-se inferir sobre ele a partir da observagao dos cuidados que precederam aos
resultados ou do contexto em que ocorreram. O modelo da triade foi utilizado como
base para a construgdo do conjunto de medidas de qualidade sensiveis aos
enfermeiros no National Quality Forum (NQF) em 2004 (STORER BROWN, 2016).

O ponto de partida para o desenvolvimento de medidas de qualidade é a
identificacdo dos resultados relevantes (GRIFFITHS; RICHARDSON; BLACKWELL,
2012). As medidas de estrutura descrevem a equipe prestadora de cuidados e o
ambiente em que ocorrem. Quando uma medida de processo é estabelecida como
uma medida de qualidade é porque sua relagdo com o resultado & conhecida
(GRIFFITHS; RICHARDSON; BLACKWELL, 2012). As medidas de resultado
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referem-se a capacidade dos provedores de avaliar e concluir os tratamentos
(STORER BROWN, 2016). Os resultados sensiveis a enfermagem sao aqueles
alcangados ou afetados pelas intervengbes de enfermagem (GRIFFITHS;
RICHARDSON; BLACKWELL, 2012). A utilizagao de resultados para a avaliacédo da
qualidade e das tecnologias de cuidado tem propdsitos diferentes. Quando utilizados
na avaliagdo das tecnologias, sdo usados para estabelecer as consequéncias das
variaveis estruturais e de processo. Ja na avaliacdo da qualidade, s&o usados para
sugerir se o cuidado que precedeu os resultados foi bom ou ndo (DONABEDIAN,
1988a).

Algumas iniciativas para a obtencdo de indicadores de qualidade do

atendimento ambulatorial estio listadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Linha do tempo de iniciativas de qualidade em atendimento ambulatorial

Ano Instituicao Medidas de Qualidade

1997 a American Nurses Identificagdo e conceituagédo de dez indicadores de qualidade
1999 Association da assisténcia ambulatorial sensiveis a enfermagem

2004 National Quality Forum [Fase 1: estabelecimento de dez areas prioritarias

Fase 2: Revisdo de um conjunto de 42 medidas "focadas no

2005 National Quality Forum e , S
médico", representando sete areas prioritarias

Estabeleceu um incentivo financeiro para profissionais
qualificados participarem de um programa voluntario de
relatérios de qualidade. Torna-se CMS Physician Quality
Reporting System (PQRS) que combina pagamentos de
incentivos

Centers for Medicare &
Medicard Services (CMS)
Physician Quality Reporting
Initiative (PQRI)

2007

Aprovagdo de um conjunto de 86 medidas de desempenho
em areas prioritarias. Reavaliacdo de medidas nao
recomendadas. Framework para medir a coordenacdo dos
cuidados.

Fase 3: padroes de desempenho para atendimento em
clinicas ambulatoriais especializadas

2008 National Quality Forum

Publicacdo das melhores praticas e medidas de desempenho

2010 National Quality Forum para coordenacgao dos cuidados

Aprovagédo de 12 medidas para a avaliagdo da coordenagao
dos cuidados

Fonte: Adaptado de (HAAS; SWAN, 2014, p. 5).

2012 National Quality Forum
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4 METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao da literatura apresentada no formato de
uma revisdo de escopo. As revisdes de literatura tém como objetivo sintetizar as
evidéncias cientificas mais atuais sobre um determinado tema ou problema de
pesquisa, recapitulando o que ja se sabe sobre o assunto e apontando as principais
lacunas no conhecimento, justificando a necessidade do desenvolvimento de novos
estudos cientificos (POLIT; BECK, 2018).

As revisdes de literatura séo, as vezes, relatérios autbnomos destinados a
comunicar o estado de evidéncia para outros profissionais, porém, as
revisbes também sao usadas para estabelecer as bases para novos estudos

e para ajudar os pesquisadores na interpretagcdo de suas descobertas.
(POLIT; BECK, 2018, p. 105)

41 REVISAO DE ESCOPO

As Revisdes de Escopo (ScR) ou “revisdbes de mapeamento” como também
sao chamadas, trata-se de um dos muitos tipos de estudo de revisdes da literatura
conhecidas. O desenvolvimento de novos tipos de abordagens de revisbes sdo uma
resposta ao crescente numero de pesquisas que apresentam diferentes tipos de
objetivos e de perguntas, o que exige o desenvolvimento de novas formas de
sintetizar as evidéncias de maneira mais eficaz e rigorosa (PETERS et al., 2020).

O presente estudo foi baseado no método de revisdo de escopo, norteado por
Joanna Briggs Institute (JBI) - Methodology for JBI Scoping Review (PETERS et al.,
2020). Optou-se por esse método, pois as revisdes de escopo sao utilizadas quando
se tem por objetivo mapear as produgdes mais relevantes em um campo de
interesse, identificando as lacunas no conhecimento, os conceitos-chave, os
principais tipos e fontes de evidéncias cientificas presentes na literatura. Sendo
assim, a utilizacdo de diferentes desenhos e tipos de estudo, torna-se util nessa
perspectiva (PETERS et al., 2020; WHITTEMORE et al., 2014).

Essa revisdo seguiu as seguintes etapas propostas pela JBI: definicdo e
alinhamento dos objetivos e questdes de pesquisa; desenvolvimento dos critérios de

inclusdo de acordo com os objetivos e as questdes; elaboragédo e planejamento da
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estratégia de busca e selegdo dos estudos; identificacdo daqueles mais relevantes;
extracdo e mapeamento dos dados e sumarizagao dos resultados.

O protocolo desta revisdo foi registrado na plataforma Open Science
Framework (OSF) sob o DOI: https://doi.org/10.17605/OSF.I0/6YP7.

4.1.1 Definicao e alinhamento dos objetivos e questao de pesquisa

Os objetivos de pesquisa deste estudo foram construidos a partir do
mnemonico PCC, sendo: P: Population — enfermeiras; C: Concept — qualidade da
avaliacdo do atendimento; C: Context — servigos ambulatoriais, demonstrado na
Figura 5.

Assim, a questao norteadora elaborada para esta revisao foi: “0 que se sabe

sobre a avaliagdo da qualidade da assisténcia ambulatorial em enfermagem?”

Figura 5 - Mnemonico PCC.

P Population - “enfermeiras”
C Concept -"qualidade da avaliagao do atendimento”

C Context - ‘“servicos ambulatoriais®

Fonte: Elaboragéo propria.

4.1.2 Critérios de inclusao e exclusao dos estudos

Os critérios de inclusdo foram artigos originais cujos objetos abordassem a
avaliacao da qualidade da assisténcia ambulatorial em enfermagem. Assim, foram
incluidos estudos com delineamento quantitativo, qualitativo e mistos. Elencaram-se
estudos que tinham como participantes: enfermeiras envolvidas na assisténcia
ambulatorial de servigos publicos ou privados de saude, pacientes atendidos por
enfermeiras em ambiente ambulatorial especializado ou estudos que descreviam
atividades assistenciais de enfermagem ambulatorial.

Os critérios de exclusédo foram: estudos tedricos, de revisdo, metodoldgicos,
de caso, editoriais, relatos de experiéncia, dissertacdes e teses. Nao houve limite

temporal e de idioma, visando a inclusdo do maior numero de estudos possiveis.


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/6YP7N
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4.1.3 Elaboragao da estratégia de busca

Os estudos foram selecionados em diferentes bases de dados e repositorios.
Pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram verificada as bases: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), indice Bibliografico Espanhol
de Ciéncias da Saude (lbecs), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline), Base de Dados de Enfermagem (Bdenf); Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (Cinahl) via Ebsco; O Scientific Electronic
Library Online (SciELO); PubMed; Web of Science; Embase e Scopus foram
verificados, além da ferramenta Google Académico.

A estratégia de busca foi definida, considerando os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), os descritores selecionados
foram: "Ambulatory Care"; "Nursing Care"; "Secondary Care"; "Quality of
Health Care" e mantendo o operador booleano AND, respeitando as peculiaridades

e caracteristicas para cada base de dados, apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Estratégias de busca referentes as bases de dados e repositérios

pesquisados.

Bases de dados
Estratégia de busca (n)
e Repositdrios

0 ("Nursing Care") AND ("Secondary Care") AND ("Quality of Health Care")
("Nursing Care") AND ("Ambulatory Care") AND ("Quality of Health Care") 114

biblioteca

virtual en salud

("Nursing Care") AND ("Secondary Care") AND ("Quality of Health Care")

CINAHL ("Nursing Care") AND ("Ambulatory Care") AND ("Quality of Health Care") 83
g y (Nursing Care) AND (Secondary Care) AND (Quality of Health Care)
DCIEALO (Nursing Care) AND (Ambulatory Care) AND (Quality of Health Care) | 09

Seientific Electronic Library Online
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(Nursing Care) AND (Ambulatory Care) AND (Quality of Health Care)

("Nursing Care") AND ("Ambulatory Care") 482

nursing AND care AND 'secondary health care' AND 'health care quality’
82

nursing care' AND ‘ambulatory care' AND 'health care quality’

(Nursing Care) AND (Ambulatory Care) AND (Quality of Health Care)

(Nursing Care) AND (Secondary Care) AND (Quality of Health Care)
 Clarivate

Web of Science” (Nursing Care) AND (Ambulatory Care) 613

("Nursing Care") AND ("Secondary Care")
("Ambulatory Care") OR ("Secondary Care") AND ("Nursing Care")

("Nursing Care") AND ("Ambulatory Care”) AND ("quality off health care")

("Nursing Care") AND ("Secondary Care") AND ("quality off health care”) 33

Go gle Académico "Nursing Care" AND "Ambulatory Care" AND "Quality of Health Care" 50*

Fonte: Elaboragéo propria. *As cinco primeiras paginas

As buscas foram realizadas durante o periodo de abril a outubro de 2022, por
duas pesquisadoras. Para facilitar a organizacdo dos artigos, estes foram

compilados no gerenciador de referéncias Zotero®.
4.1.4 Selecao dos estudos de relevancia

O numero de artigos obtidos a partir das buscas nas bases de dados e
repositérios foi de 1530. Apds a exclusédo dos 734 artigos duplicados, resultou em
um total de 796 artigos para selegao através da leitura dos titulos e resumos. A partir
desta etapa foram selecionados 225 artigos para a analise na integra, levando a
amostra final desta revisdo de 45 artigos. As diferencas entre os achados foram
resolvidas por consenso entre os dois avaliadores, com a possibilidade de uso de
um terceiro avaliador para a resolugcédo de discordancias, sempre visando a inclusao
do maior numero de estudos possivel. Nao foi realizada a busca nas referéncias dos
artigos incluidos na amostra pelo grande numero de artigos ja incluidos. O processo
de busca, de exclusao e de selecao dos estudos encontrados esta exemplificado na

Figura 6.
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Figura 6 - Processo de inclusao e exclusao dos estudos encontrados de acordo com

as recomendacdes do PRISMA (MCGOWAN et al., 2020).

i

Moamers de artigos identificados nas , )
bases de dados Excluidos por duplicagdio
Identificagao =
G (n = 1530) (n=T34)
Mimero da artigos analisados 1 . . :
) . . Excluidos por titulo & resumo
Andlise por titulo e resumo — " (n=571) i
(n = 798)
L : Mumero de artigos analisados pelo i - Excluidos por contewdo ngo
Elegibilidade - tencto integral _ perfinente
] {n=225) | {n=180)
: . . — . Motivos de exclusao:
Inclusdgo ~ Mumerode artlgus_lr::EmdUﬁ na revisan Internacio hospitalar, centro
(n=43) cirurgica, cudada domiciiar

\, A

Fonte: Elaboragéo propria.

4.1.5 Extracao e sumarizagao dos resultados

Para a etapa da extracdo dos dados, foi utilizado um formulario estruturado
criado a partir do Google Forms® (APENDICE A) para identificar e descrever os
seguintes itens: Autor; Ano de Publicagdo; Pais; Periddico; Participantes;
Abordagem Realizada e Principais Resultados relacionados a indicadores de
qualidade.

A compilagcéo dos dados desses formularios em planilhas a partir do Google
Sheets® permitiu a sintese, interpretacdo dos dados e a analise numérica basica da
extensdo, da natureza e da distribuicdo dos estudos incorporados na revisao. A
sequir, foi realizada a compilagdo e comunicagao dos resultados, com a intengéo de
apresentar a visdo geral de todo o material, sendo estes organizados através da
sintese tematica dos resultados e agrupados em categorias segunda a triade de

Donabedian, utilizando quadros e figuras de acordo com a sua relevancia.
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4.2 ASPECTOS ETICOS

A presente revisdo assegura o respeito aos preceitos éticos, garantindo a
autoria dos artigos pesquisados, utilizando para citagdes e referéncias dos autores
as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) segunda a NBR
6023 (2018). Por tratar-se de um estudo que utiliza dados publicos, ndo requer a

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A complexidade que envolve o conceito de qualidade se da pela diversidade
de contextos e perspectivas que permeiam esse tema. Além disso, a definicado de
qualidade vem sendo aprimorada ao longo do tempo, a medida que novos aspectos
sobre a qualidade tornam-se conhecidos, novas definicdes sobre o tema surgem.

Para garantir o acesso a cuidados de saude de qualidade, é fundamental
discutir a implementacdo de medidas que promovam melhorias continuas,
entretanto, é necessario considerar as diferentes perspectivas, contextos e
ambientes para a aplicacdo de estratégias que visem aprimorar a prestagdo de
servicos de saude.

A necessidade de producdo de pesquisas que discutam os desafios
encontrados na Atencdo Ambulatorial Especializada, principalmente na area da
enfermagem, € essencial. Os profissionais de enfermagem compreendem grande
parte do escopo de trabalhadores da area da saude, entdo intervencdes
direcionadas a essa categoria terdo maiores impactos. Além disso, a enfermagem
desempenha um papel de grande importancia na gestdo de saude, dessa forma

pode impactar significativamente os padrdes de qualidade dos servigos.
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Model" correlacional . Ent_ender a eficacia das mterveng:_oes de enfermagem, por meio da (Psiquiatria) atisfagéo do Paciente

aplicagéo do “Nursing Role Effectiveness Model” (NREM) Saude Mental

* Populagdo e especialidade em estudo.

** Engloba todos os tipos de documentagdes preenchidas pela equipe de enfermagem.
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1 Necesidades de cuidado de pacientes con cancer Quantitativo e Estabelecer as necessidades de cuidados de saude de pacientes Pacientes Educ':nggu;(rj:gzude
en tratamiento ambulatorio Transversal oncoldgicos em tratamento ambulatorial (Oncologia) ¢
Saude Mental
Comunicagao
12 One Size Does Not Fit All: Pediatric Patient Quantitativo e Avaliar os impactos relativos dos fatores em 4 areas de servicos Pacientes Infraestrutura
Satisfaction Within an Integrated Health Network Retrospectivo de saude (Pediatria) Organizacéo dos Servigos
Relacionamento Enf-Paciente
13 The Concept of Patient Participation in Forensic Eb":;gft';’?n e Descrever a percepgdo dos pacientes sobre o conceito de Pacientes é:::f;?:daoo
Psychiatric Care: The Patient Perspective ger participacdo do paciente em cuidados psiquiatricos forenses (Psiquiatria) . < .
fenomenografica Relacionamento Enf-Paciente
Qualitativo e Analisar os discursos acerca do cuidado produzido por
14 Nursing care in Specialized HIV/Aids Outpatient | Descritivo, exploratério enfermeiros que atuavam em  Servicos Ambulatoriais Enfermeiras Educagao Permanente em Saude
Services com andlise de Especializados em HIV/Aids em quatro instituigdes publicas do (SAE HIV/Aids) Relacionamento Enf-Equipe
discurso municipio de Fortaleza, Ceara
Enhancing Care Coordination Through Patient- and Qualitativo e Examinar PiTEs e como seus processos de implementagdo e Pacientes
15 Family-Initiated Telephone Encounters: A Quality Melhoria de qualidade resultados melhoram o cuidado coordenado para pacientes (Pediatria) Coordenagao do Cuidado
Improvement Project a pediatricos complexos
16 Key ;an:t;ﬁ;;grpaé:r:_-f\lir;tsegii;a::i;?i::'g ?_g,on n Qualitativo e |dentificar os fatores que influenciam a coordenagao do cuidado de Enfermeiras Coordenagao do Cuidado
y pérspectives Descritivo enfermagem (Policlinica) Processo de Enfermagem
Planning for the Size of the Nursing Staff at an Quantitativo o Criar um sistema de planejamento de. dlmenS|onameqto de Enfermeiras Cuidados de Enfermagem
17 - . . pessoal de enfermagem para uma unidade ambulatorial de ] . .
Outpatient Chemotherapy Unit Observacional . f . ] e (Oncologia) Dimensionamento de Pessoal
quimioterapia em um hospital universitario
The Power of nursing: Guiding patients through a Qualitativo * Con'!preender as_experiéncias de (_enfermewo_s oncologu:os_ em Enfermeiras Coo_rdena(;ao do Culdaldo
18 . . - servicos de aconselhamento e apoio ao paciente no ambiente . Relacionamento Enf-Paciente
journey of uncertainty Exploratério : (Oncologia) ,
ambulatorial Saude Mental
Implementing Distress Management Guidelines in Quantitativo e Avaliar a viabilidade e a utilidade das diretrizes de pratica clinica Pacientes
19 Ambulatory Oncology: A Quality Improvement M . . de gerenciamento de sofrimento da Rede Nacional Abrangente de . Saude Mental
i elhoria de qualidade - - : (Oncologia)
Project Cancer em oncologia ambulatorial
20 enfeErf::iZc:;n iiifn‘t::!%iiglz l?cztse;:g;gsecon Quantitativo e Avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem, bem como o Ef]?ecrlrir:ier:s Competéncias de Enfermagem
P e 09 Descritivo, transversal nivel de satisfagdo de quem os recebeu ) Processo de Enfermagem
quimioterapia (Oncologia)
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Development and Testing of the Patient-Reported
Chemotherapy Indicators of Symptoms and

e Desenvolver uma medida de resultado (indicadores de sintomas e
experiéncia de quimioterapia relatados pelo paciente [PR-CISE])

. . Quantitativo . L ) . Pacientes Autocuidado
21 |Experience Patient-Reported Outcome and Process Descritivo para uso em ambientes de quimioterapia ambulatorial (Oncologia) Competéncias de Enfermagem
Indicators Sensitive to the Quality of Nursing Care e Avaliar sua viabilidade, aceitabilidade e eficacia preliminar na 9 P 9
in Ambulatory Chemotherapy Settings pratica clinica
Satisfied General Practitioners and Critical Nursing Quantitativo e Registrar o projeto e avaliagdo do processo de cooperacédo entre Profissionais de Satde Comunicagao
22 | Staff - Problems of Interprofessional Cooperation in Descritivo médicos de familia e equipe ambulatorial, servigos de enfermagem (Psiquiatria) Coordenagao do Cuidado
the Home Care of Dementia Patients no cuidado de pacientes com deméncia a Relacionamento Enf-Equipe
Hidden outpatient oncology Clinical Nursing Quantitativo e Apresentar o conjunto de dados minimos de enfermagem clinica Registros de Enfermagem
23 Minimum Data Set: Findings from an Italian Transversal oculto adotado por enfermeiras italianas em ambientes 9 (Oncologia) 9 Processo de Enfermagem
multi-method study oncoldgicos ambulatoriais 9
Can technoloay change the work of nurses? Misto e Avaliar o impacto de um sistema eletrénico de monitoramento de
24 Evaluation o?g dru ?nonitorin system for- Descritivo. andlise medicamentos  (eDMS) para  pacientes  reumatolégicos Enfermeiras Competéncias de Enfermagem
ambulato chrogrlﬂc diseaseg gtients temé{ica ambulatoriais no tempo gasto pelos enfermeiros e no processo de (Reumatologia) Organizacao do Servigo
y P monitoramento de medicamentos
Impact of a thoracic nurse-led chest drain clinic on Quantitativo e Avaliar a prestagdo de cuidados, considerando varios aspectos do Pacientes Competéncias de Enfermagem
. . : ransversal, processo, incluindo consultas de agendamento e facilidade de A ) rganizag&o do Servigo
25 p T | incluind ltas de agend I¢ facilidade d Organizagéo do Servi
patient satisfaction - ~ (Cardiologia) - = ;
prospectivo remarcacdo de agendamento Satisfacdo do Paciente
Qualitativo Dimensionamento de Pessoal
Nursing care practices at an outpatient care center | Descritivo com andlise | © Analisar as praticas assistenciais de enfermagem em um Centro Educagao Permanente em Saude
26 9 frorr?an intearative efs sctive tematica de contetido de Atendimento Ambulatorial Especializado sob a ética de uma Enfermeiras Infraestrutura
9 persp de Bardin atividade de atencédo integral a saude Organizagao do Servigo
Satisfagdo Profissional
Competéncias de Enfermagem
Comunicagao
. . - . Misto e Descobrir a extensdo e a qualidade da revisao informal por pares . Educagao Permanente em Saude
27 Assessing RN-to-RN peer review on clinical units ) . . = - Enfermeiras ) :
Transversal entre enfermeiros em unidades de internagdo ou ambulatoriais Relacionamento Enf-Equipe
Satisfagao Profissional
Saude Mental
Qualitativo - . - I
. , . g - - e Descrever as experiéncias dos pacientes de uma clinica de . Comunicagéo
Patients' experiences of a nurse-led rheumatology | Exploratério, andlise B . ) Pacientes . .
28 o X o . reumatologia dirigida por enfermeiras para aqueles submetidos a . Relacionamento Enf-Paciente
clinic in Sweden: a qualitative study de conteudo ia biologi (Reumatologia) Satisfacio do Paci
abordagem indutiva terapia bioldgica atisfagdo do Paciente
Comunicagéo
s . . . - Dimensionamento de Profissional
. ) . Qualitativa e Examinar as caracteristicas dos ambientes de pratica de .
Practice environments of nurses in ambulatory . " : : ' Enfermeiras Infraestrutura
29 T ’ ] Analise tematica de enfermagem que contribuem para a qualidade do atendimento ao . o .
oncology settings: A thematic analysis . : ) = (Oncologia) Organizagéo do Servigo
conteudo paciente e a satisfacdo no trabalho de enfermagem

Relacionamento Enf-Equipe
Satisfagao Profissional
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Competéncias de Enfermagem
Comunicagao

. . . Misto e Explorar as percepgdes dos enfermeiros sobre as relagdes . = .
Nurse-physician relationships in ambulatory . o . . L Enfermeiras Coordenacédo do Cuidado
30 . Transversal e enfermeiro-médico em ambientes oncolégicos ambulatoriais, que . . .
oncology settings " = 5 . ) (Oncologia) Dimensionamento de Pessoal
descritivo estao ligados a seguranga do paciente
Infraestrutura
Relacionamento Enf-Equipe
e Avaliar as caracteristicas psicométricas da versdo ISLANDEC . Comunicagao
. . ) . ) . o L Cuidados de Enfermagem
Satisfaction with care in oncology outpatient clinics: Quantitativo European Organization for Research and Treatment of Cancer Pacientes Educacio em Saude
31 psychometric characteristics of the Icelandic Transversal, INPATSAT32 (EORTC IN-PATSAT32) (Oncologia) Inf?aestrutura
EORTC IN-PATSAT32 version comparativo e Comparar a satisfagdo com o atendimento entre sexo e diferentes 9 . .
: - Organizagdo do Servigo
faixas etarias - = ;
Satisfacdo do Paciente
Impact of a Pivot Nurse in Oncology on Patients Quantitativo e Examinar o impacto na continuidade dos cuidados de enfermagem Autocuidado
With Lung or Breast Cancer: Symptom Distress, . prestados por uma enfermeira central em oncologia para melhorar Pacientes Coordenacédo do Cuidado
32 . . - Ensaio controlado L . : A . 4 .
Fatigue, Quality of Life, and Use of Healthcare ; o alivio dos sintomas e os resultados de pacientes com cancer de (Oncologia) Educagéo em Saude
randomizado ~ ¥
Resources pulméo ou de mama Saude Mental
The effects of additional care by a pulmonary nurse Quantitativo o Avaliar os efeitos de um programa de assisténcia de enfermagem Autocuidado
for asthma and COPD patients at a respiratory Ensaio clinico h 'm programa, 'ag Pacientes Cuidados de Enfermagem
33 . s . ; baseado em informagdes adicionais no tratamento de pacientes . ~ .,
outpatient clinic: Results from a double blind, randomizado o (Pneumologia) Educagdo em Saude
X . . com asma e DPOC em um ambulatério de doengas pulmonares = .
randomized clinical trial duplo-cego Educagao Permanente em Saude
. e Comparar os efeitos de uma intervengéo liderada por enfermeiras Autocuidado
Effects of nurse management on the quality of heart _—— ’ p . = .
) R e . Quantitativo focada em problemas de gerenciamento especificos versus Pacientes Coordenagao do Cuidado
34 | failure care in minority communities: a randomized ) ) : ) h : A Cardi ) z Sa
trial Ensaio randomizado cyldados usuais entre lpamentes et_nlcamente dlver_sos com (Cardiologia) Eduqagao em audg
disfungao sistélica em praticas de atendimento ambulatorial Organizagao do Servigo
Educagdo em Saude
Avaliacdo da satisfacdo de pacientes oncoldgicos s e Avaliar o nivel de satisfacdo de pacientes oncolégicos com o . Educagao Permanente em Saude
] . Quantitativo . . - - : Pacientes
35 com atendimento recebido durante o tratamento L atendimento recebido no Ambulatério de Quimioterapia de Adultos . Infraestrutura
; o ) Descritivo . = (Oncologia) ) .
antineoplasico ambulatorial do Hospital Sdo Paulo Relacionamento Enf-Paciente
Satisfacdo do Paciente
Competéncias de Enfermagem
Cuidados de Enfermagem
The nursing process as an instrument for quality Quantitativo e Avaliar a qualidade dos resultados e a satisfagdo do cliente . Educagéo Permanente em Saude
36 ) . . L . Pacientes o .
assurance of out-patient nursing services Descritivo atendido de acordo com o SGB XI| Organizagéo do Servigo
Processo de Enfermagem
Satisfacdo do Paciente
Coordenagao do Cuidado
Educagdo em Saude
. .- . . . . o e Descrever como um banco de dados dos EUA foi criado e ! Infraestrutura
Identifying priority actions for improving patient Quantitativo : L . Pacientes . .
37 f . . . L analisados para auxiliar os esfor¢cos de melhoria de desempenho : Organizagao do Servigo
satisfaction with outpatient cancer care Descritivo (Oncologia)

em centros de tratamento oncolégico ambulatorial

Processo de Enfermagem
Relacionamento Enf-Paciente
Saude Mental
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Patient intensity in an ambulatory oncology

Cuidados de enfermagem

38 research center: A step forward for the field of Quantlt_qtlvo o Avaliar um Piloto do Sistema de Intensidade Ambulatorial Pamente§ D|mer15|onamento de Pesso?l
Descritivo (Oncologia) Educagao Permanente em Saude
ambulatory care
Processo de Enfermagem
Coordenagao do Cuidado
Rheumatology: a study of patient satisfaction with Quantitativo e Comparar e contrastar a satisfacdo de pacientes com artrite Pacientes Educagao Permanente em Salde
39 S A o } . : . : .
follow-up monitoring care Comparativo reumatdide seguindo duas diferentes rotas de atendimento (Reumatologia) Relacionamento Enf-Paciente
Satisfagao do Paciente
Quality control in ambulatory health care. Results of I . .
40 | an area-wide study by the public medical service of Quantlt_a_two ¢ Avaliar os cuidados de enfermagem prestados e todo o processo Registros de Enfermagem Processo de Enfermagem
4 - Descritivo de enfermagem (documentado)
the Baden-Wirttemberg health insurance
e |dentificar a importancia para os consumidores dos atributos de Comunicagao
. . . o qualidade dos cuidados de saude e qualidade dos cuidados de Educagéo em Saude
Important attributes of quality health care: Quantitativo . - ,
41 f o enfermagem Pacientes Educagao Permanente em Salde
Consumer perspectives Exploratério ) = . . : .
e Examinar a relacdo das perspectivas dos consumidores com o Relacionamento Enf-Paciente
estado de saude e variaveis demograficas selecionadas Satisfagdo do Paciente
Autocuidado
Comunicagao
. . e , I e . . Educagdo em Saude
42 Indicators of quality of care in clinics: patients' Quantltat,lv_o . _Identlfy |nd|c§tc_>rs Qf quality of healthcare and nursing care Pacientes Educago Permanents em Satde
perspectives Exploratério important to clinic patients o .
Organizacao do Servigo
Relacionamento Enf-Paciente
Satisfagdo do Paciente
Avaliacdo da assisténcia ambulatorial de Qualitativo e Avaliar a assisténcia de enfermagem prestada em um ambulatério, Familiares de Pacientes Cmc_lados de Enfermaggm
43 = . Abordagem = . A L Relacionamento Enf-Paciente
enfermagem segundo a percepgao do cliente - segundo a percepgao do cliente que recebe essa assisténcia (Pediatria) - = .
Fenomenoldgica Satisfagdo do Paciente
44 Programa de assisténcia ambulatorial de Quantitativo e Relata a experiéncia realizada com uma amostra da populagéo Pacientes Autocuidado
enfermagem para clientes diabéticos Comparativo atendida naquele ambulatério (Endocrinologia) Educagdo em Saude
The effect of systematically varying components of - e Examined selected components of care to determine which . Educagao Permanente em Saude
. N NN Quantitativo . X . . Pacientes ¥ .
45 nursing care on satisfaction in elderly ambulatory Descritivo contributed most to elderly women's evaluation of health care in (Geriatria) Relacionamento Enf-Paciente

women

terms of both their general and specific satisfaction

Satisfagdo do Paciente




APENDICE D - LISTA DE PERIODICOS E O NUMERO DE PUBLICACOES

American Journal of
Medical Quality

Annals of Internal Medicine

Applied Nursing Research

Canadian Journal of
Nursing Research

Cancer Nursing

Clinical Journal of
Oncology Nursing

Congenital Heart Disease

Enfermeria Clinica

Enfermeria Global

European Journal of
Oncology Nursing

Gesundheitswesen

Fonte: Elaboragao prépria.

(1)

(1)

()

()

3)

Periodicos (n)

Interactive Cardiovascular
and Thoracic Surgery

International Journal of
Medical Informatics

Issues in Mental Health
Nursing

Journal for Healthcare
Quality

Journal of Clinical Nursing

Journal of Forensic
Nursing

Journal of Nursing Care
Quality

Journal of Nursing
Management

Journal of Nursing
Scholarship

Journal of Pediatric
Nursing

Medisan

(1)

(1)

(1)

(1)

Nursing and Health
Sciences

Nursing Economics

Oncology Nursing Forum

Patient Education and
Counseling

Revista Brasileira de
Enfermagem

Revista da Escola de
Enfermagem da USP

Revista de
Pesquisa-Cuidado E
Fundamental Online

Revista Latino-Americana
de Enfermagem

The Journal of Nursing
Administration

Western Journal of Nursing
Research

Z Evid Fortbild Qual
Gesundhwes
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APENDICE E - LISTA DE INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO UTILIZADOS PELOS
ARTIGOS DA REVISAO

Instrumentos de Avaliagao

Classificagdo NYHA (New York Heart Association)
(gravidade dos sintomas e a tolerancia a atividades fisicas dos pacientes com IC)

Self Care of Heart Failure Index v. 6.2 (SCHFI) '
(avaliagao do autocuidado da IC)

Leeds Satisfaction Questionnaire (LSQ) *°
(Satisfagédo dos pacientes com o cuidado)

Mental Health Inventory 5 (MHI 5) 8
(avaliagdo da saude mental em adultos)

Escala para avaliar a Qualidade de Vida de consumidores de substancias em programa de substituicao
de metadona (Murcho & Pereira, 2011) 8

Escala para avaliar a satisfagao dos utentes com os cuidados de enfermagem prestados nos centros de
saude primarios (SUCECS 26) 8
(satisfagdo com os cuidados de enfermagem em ambulatério)

Nursing Role Effectiveness Model (NREM) &
(avaliagdo da qualidade, resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem)

Avaliagédo do Paciente Hospitalar relativamente aos Sistemas e Prestadores de. Cuidados de Saude
(HCAHPS)
(mede as percepgdes dos pacientes sobre sua experiéncia hospitalar) °

The Supportive Care Needs Survey Spanish Short Form 28 (SCNS-SFS28) "' e Supportive Care Needs
Survey Short Form 34 (SCNS SF-34) "
(necessidades de cuidados de suporte de individuos com diagnéstico de cancer)

DISTRESS THERMOMETER "
(avaliagdo rapida do sofrimento psicolégico em pacientes com cancer)

Practice Environment Scale of Nursing Work. Index (PES-NWI) *
(Avaliar o ambiente de pratica da enfermagem)

Peer Group Caring Interaction Scale (PGCIS) %
(medir o cuidado durante as interagdes informais entre pares de estudantes de enfermagem)

Patient-Reported Chemotherapy Indicators of Symptoms and Experience [PR-CISE] ?'
(Avaliagado da experiéncia e dos sintomas do paciente em quimioterapia)

12-item Short-Form Health Survey (SF-12) 3 e 36-itemShort-Form Health Survey (SF-36) #?
(Avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude)

Minnesota living with heart failure questionnaire (MLHF-Q) 3
(avaliagdo da qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca)

Outpatient Clinic Satisfaction Questionnaire-Pulmonology (OCSQ-P) 3
(avaliagdo da satisfagao do paciente com o cuidado recebido)

* Populagdo e especialidade em estudo.
** Engloba todos os tipos de documentagdes preenchidas pela equipe de enfermagem.
*** Pela diversidade de locais de estudo e diferentes organizagdes da categoria de enfermagem, optou-se por padronizar a populagdo como

Enfermeiras, entretanto engloba diversos profissionais desta categoria.
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Saint George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) **
(medir o impacto na saude geral, na vida diaria e no bem-estar percebido em pacientes com doenga
obstrutiva das vias aéreas)

A Symptom Distress Scale *2
(Avaliagdo dos niveis de angustia)

The Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT-G) version 4 3
(Avaliacao da qualidade de vida)

Brief Fatigue Inventory (BFI) *2
(avaliagao rapida dos niveis de fadiga em pacientes com cancer)

EORTC IN-PATSAT32 ¥
(percepcdes dos pacientes com cancer sobre a qualidade dos médicos e enfermeiros do hospital)

The Quality Health Care Questionnaire (QHCQ) *'*2
(Importancia de varios indicadores de qualidade de cuidado de saude cuidados de enfermagem)



APENDICE F - MAPA CONCEITUAL SOBRE A QUALIDADE AMBULATORIAL EM ENFERMAGEM
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Qualidade ambulatorial em enfermagem
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ANEXO A - NORMAS PARA SUBMISSAO DA REVISTA LATINO-AMERICANA DE

@ Open Access

ENFERMAGEM

Revista

Revista Latino-Americana de Enfermagem
Publicag&o de: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto / Universidade de S&o Paulo

Area: Ciéncias Da Salde
Versdo onine ISSN: 15128-8345

{Atualizado: 23011/2022)

Sobre o periodico

Informagoes basicas

A Revista Latino-Americana de Enfermagem & drgdo oficial de
divulgacdo cientifica da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto
da Universidade de S30 Paulo e do Centro Colaborador da
OPS/OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem e
tem como missdo publicar resultados de pesquisas cientificas de
enfermagem e de outras dreas de interesse para profissionais da
area de sal(de. Caracteriza-se como periodico nacional, de
circulagdo internacional que teve sua primeira edicdo publicada em
janeiro de 1993. A versdo impressa (ISSN 0104-1169) foi
descontinuada em 2015. Adota o sistema de publicagdo em fluxo
continuo {rofing pass), com todos os artigos publicados nos idiomas
Portugués, Espanhol & Inglés. A revista & afiliada a Associacdo
Brasileira de Editores Cientificos - ABEC e indexada nas mais
importantes bases indexadoras nacionails e internacionais.

A abreviatura de seu titulo & Rev. Latino-Am. Enfermagem, que
deve ser usada em bibliografias, notas de rodapé e em referéncias e
legendas bibliograficas.

Latino-americana
de Enfermagem



Instrugdes aos autores

1. Politica editorial

A Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) tem como
missdo contribuir para o avango do conhecimento cientifico e da
pratica profissional da Enfermagem e de outras areas da salde, por
meio da publicagdo de artigos de elevado mérito cientifico e de
relevancia social. Publica artigos inéditos nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, nas categorias Artigo Original, Revisdo e
Cartas ao Editor; publica textos cientificos divulgados em
repositorios Preprints nacionais e internacionais, reconhecidos pela
comunidade académica.

A informagdo de que o texto é um Preprint deve vir na Carta de
Apresentacdo ao Editor (Cover Leffer, downioad), acompanhado do
DOl (Digital Object Identifier) e do nome do servidor em que se
encontra depositado.

A RLAE também publica textos cujos conte(dos (dados, codigos de
programa e outros materiais) estejam disponibilizados em
repositérios reconhecidos pela comunidade académica, estimulando
fortemente tal deposito.

Artigos ja publicados ou que estejam em avaliagdo em outro
periddico, simultaneamente, ndo serdo aceitos pela RLAE.

A avaliacio de todos os textos cientificos submetidos 4 RLAE € a de
revisdo por pares (peer review), preservado o anonimato dos
autores e revisores. Mo artigo publicado € identificado o nome do
Editor Associado condutor do processo avaliativo, que & iniciado
pela pré-analise, realizada pelo Editor Cientifico Chefe, que decidira
pela sua aprovacdo ou recusa. Uma vez aprovado na pré-analise, o
texto cientifico € enwviado ao Editor Associado, que o envia aos
consultores. O Editor Cientifico Chefe, com base nos pareceres
emitidos, decide pela aprovagio, reformulacdo ou recusa do texto.

A RLAE segue a politica de acesso aberto, do tipo Gofd Open
Access e tem seus artigos disponibilizados para integral acesso, de
forma gratuita e adota o sistema de publicagio em fluxo continuo
(roffing pass). Ao critério do Conselho de Editores, chamadas
tematicas podem ser publicadas.

A revista @ normalizada seguindo os “Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados aocs periddicos biomédicos” (Estilo Van-
couver) e adota as recomendacdes dos codigos de condutas ética
em publicagdo do Commitee on Publication Ethics (COPE) e as
condutas de Boas Praticas de Editoragio — Code of Conduct and
Best Practice Guidelines for Journal Editors.

E obrigatorio a todos os autores e coautores realizarem a vinculagdo
do seu registro ORCID (Open Researcher and Confributor D) & sua
conta no sistema ScholarOne-RLAE. Além disso, & necessario aos
autores informarem o registro ORCID nos seguintes documentos:
“Declaracido de Responsabilidade, Transferéncia de Direitos Au-
torais e ContribuicBo dos Autores” e “Title Page”. Nio serdo
aceitos autores sem registro.

Declaracio de confiito de inferesse: os autores devem informar
qualguer potencial conflifo de inferesse, por ocasido da submissdo
do seu fexto.



0Os conceitos emitidos nos textos cientificos submetidos 4 RLAE sao
de responsabilidade exclusiva dos autores, n&o refletindo,
obrigatoriamente, a opinido do Conselho Editorial.

A revista recebe para apreciag3o apenas textos cientificos cuja
coleta de dados tenha sido realizada ha menos de trés anos. A
RLAE n8oc aceita a submiss8o de manuscritos multipartes efou
resultados parciais de uma mesma pesquisa, 0 que deve ser
declarado, pelos autores, na Carta de Apresentacio (Cover Letfer,
dowriload).

Ferramentas para a deteccdo de similaridade de textos sdo
utilizadas no processo de editoragio.

Prioridade de publicacdo: prioriza-se a publicagio de artigos
resultantes de pesquisa que:

= Mostre o avango de conhecimento cientifico.

= Confribua para o avan¢o da pratica clinica efou ensino efou
desenvolvimento de politicas piblicas de salde elou futuras
pesquisas.

= Tenha alta qualidade cientifica, com método e analise
apropriada para responder a questio de pesquisa.

= Mostre rigor, originalidade e criatividade na apresentagdo dos
resultados.

= Apresente relevancia e interesse global.

= Siga os guias recomendavels para reportar os diferentes tipos
de estudos.

2. Instrugbes gerais

2.1. Autoria

Devem ser especificadas quais foram as contribuicBes individuais
de cada autor na elaboracdo do artigo segundo os critérios de
autoria das deliberagies do Infernational Committee of Medical
Journal Edifors (ICMJE), determinando que o reconhecimento da
autoria deve estar baseado em confribuigio substancial relacionada
acs seguintes aspectos: 1) Concepcdo e projefo ou analise e
interpretagdo dos dados; 2) Redac3o do artigo ou revis3o critica
relevante do contelddo intelectual; 3) Aprovacio final da vers3o a ser
publicada; 4) Responsabilidade por todos os aspectos do texto na
garantia da exatiddo e integridade de qualguer parte da obra. Essas
quatro condigdes devem ser integralmente atendidas. A contribuic3o
de cada um dos autores deve ser explicitada em Declaragao (down-
load) assinada individualmente pelos autores, para esta finalidade e
enviada para a RLAE, no ato de submissao do texto.

O nimero de autores & limitado a seis e, excepcionalmente, sera
examinada a possibilidade de inclusBo de oufros autores,
considerando as justificativas apresentadas por eles. A inclus3o de
nomes de autores cuja contribuicio ndo se enquadre nos critérios
mencionados n3o é jusfificativa, podendo, nesse caso, figurar na
secdo Agradecimentos, que inclui instituicbes que de alguma
forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa elou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios
para serem autores.

Os textos cientificos devem ser submetidos pelo sistema eletronico
SchofarOne, em portugués ou inglés ou espanhol.
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Devem ser submetidos acompanhados de copia de aprovagdo por
um Comitd de Efica em Pesquisa com Seres Humanos ou de
Animais de acordo com o tipo de pesguisa. Para estudo do tipo
Ensaio Clinico, a RLAE segue as recomendacdes do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saidde
(BIREMEY Organizagio Pan-Americana da Salde
(OPASYOrganizacdo Mundial da Salde (OMS) de Registro de
Ensaios Clinicos, do infernational Committee of Medical Joumnal
Editors (ICMJE) e exige a apresentagdo do nimero do Registro de
Aprovagdo de Ensaios Clinicos, em etapa anterior 3 realizago de
coleta de dados do estudo, de uma das entidades descritas na
sequéncia:

= Australian New Zealand Clinical Trials Regisiry (ANZCTR);
* ClinicalTrials.gov,

= [Infernational Standard Randomised Confrolfed Trial Number
{(ISRCTNJ;

* Nederlands Trial Register (NTRY);

+  UMIN Chinical Trials Registry (UMIN-CTRY);

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRF};
» Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC).

2.2. Fontes de financiamento
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Os autores dewem declarar todas as fontes de financiamento ou
suporte institucional ou privado, para a realizagiio do estudo. No
caso daqueles realizados sem recursos financeiros, devemn declarar
que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacdo.

Os autores devem inserir na Carta de Apresentacio (Cover Letter,
disponivel agui) a declaragdo de ciéncia de que o texto cientifico,
apos submetido, ndo podera ter nem a ordem e nem o nimero de
autores alterados, sem prévias justificativa e informac3o a RLAE.

2.3. Cadastro do autor responsavel

Mome(s)_e sobrenome(s): o autor deve seguir o formato pelo qual
0 sed nome ja é indexado nas bases de dados e incluir o nimero de
registro do ORCID.

Correspondéncia: deve constar o nome e endereco completo para
comaspondéncia.

Instituiciio: podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais
de afiliagdo, por exemplo, “Universidade, Faculdade e
Departamento”. Essa informag8o devera constar de forma idéntica
também na Title Page (download). Exemplo: Universidade de Sdo
Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Departamenio de
Enfermagem, Ribeirdo Prefo, SP. Brasil.

2.4, Direitos autorais

0Os autores devem ceder os direitos autorais do texto submetido a
RLAE, por meio da Declarag3o de Responsabilidade e transferéncia
de direitos autorais, assinada por todos os autores (download)

Para a ufilizacdo do artigp em acesso aberfo, a RLAE adota a
Licenca Creafive Commons — Licen¢ca CC BY. Essa licenga pemmite
a distribuicdo, remixagem, adaptac3o e criagdo a partir do seu
artigo, inclusive para fins comerciais, desde que atribuido o devido
crédito pela criac3o original ao autor e créditos de publicagdo a
RLAE. A Licenca Creative Commons € recomendada para
maximizar a disseminag3o e uso dos materiais licenciados.

2.5. Categorias de artigos aceitos para publicagéo

Artigos originais: contribuicGes destinadas a divulgar resultados de
pesquisa original e inédita, gue possam ser replicados efou
generalizados e as pesquisas de abordagem metodologica
qualitativa. S8o0 também considerados artigos originais as analises
de teorias ou métodos que fundamentam a Ciéncia da Enfermagem
ou de areas afins.

Artigos de revisdo: estudos avaliativos criticos, abrangentes e
sistematizados, resultados de pesquisa original e recente. Visam
estimular a discussdo e infroduzir o debate sobre aspectos
relevantes e inovadores. Apresentam o meétodo de revisdo, o
processo minucioso de busca e os critérios ufilizados para a sele¢do
e classificagdo dos estudos primarios inciuidos. Devem ser
sustentados por padries de exceléncia cientifica e responder 3
pergunta de relevancia para a enfermagem efou outras areas da
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saude. Dentre os métodos, incluem-se: metanalise, metassintese,
scoping review, mapping review, ovenview, revisSo sistematica,
revisdo integrativa, entre outros.

Cartas ao Editor: incluem cartas que visam discutir arfigos
recentemente publicados pela revista (até os Ultimos trés anos) ou
relatar pesquisas originais e achados cientificos significativos.

2.6. Destaques (Highlights)

S&o0 pontos que transmitem as principais conclustes do estudo; s3o
obrigatdrios para a publicagdo do arigo na RLAE e consistem em
uma pequena colecdo de aspectos gue indicam as principais
contribuigGes do texto submetido. Devem ser encaminhados em um
arquivo editavel e separado no sistema de submissdo on-ine. Use
"Destaques’ (ou 'Highlights') no nome do arquivo e incluade 3 a5
desses aspectos. Cada um deve ter, no maximo, 85 caracteres,
incluindo os espagos.

2.7. Processo de submisséo

O texto cientifico submetido & RLAE, apds aprovag3o na pré-anilise
realizada pelo Editor Cientifico Chefe, sera avaliado pela secretaria
da revista, com base nas nomas contidas nas instrugdes aos
autores (hitp.fifae. eerp.usp brisection/éfpara-autores). Nessa etapa,
05 ajustes ao texto solicitados pela secretaria para os autores serdo
encaminhados, no maximo, por trés vezes. Superado esse limite, o
processo de submissdo sera encermrado.

2.8. Processo de julgamento

0Os estudos submetidos e encaminhados de acordo com as nomas
de publicacdo serfo enviados a pré-andlise pelo Editor Cientifico
Chefe, que decidira pela sua aprovacdo ou recusa. Uma vez
aprovados na pré-analise, e em conformidade com &8s nomas, os
textos serdo enviados ao Editor Associado, para a selegdo de
consuliores. Apos a avaliacio dos consultores, o Editor Associado
realizarda a recomendagdo para o Editor Cientifico Chefe, gue
decidira pela aprovag8o, reformulacdo ou recusa dos textos, com
base nas avaliagbes realizadas pelos consultores e pelo Editor
Associado.

2.9. Custos de publicacdo

2.9.1. Taxa de processamento

A submissdo do texto & RLAE n3o representa custo para os autores.
Caso o texto seja aprovado na fase de pré-analise, os autores
deverdo pagar a taxa de processamento para prosseguir no
processo de avaliagdo por pares. O comprovante de pagamento
devera ser anexado e encaminhado via sistema ScholarOne, em
formato PDF, com data de pagamento atual e informagdes legiveis.

Forma de pagamento: deposito ou transferéncia bancaria

Dados bancarios: Banco: Banco do Brasil
Favorecido: Receita Propria EERP
CNPJ: 63.025.530/0027-43
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Agéncia: 0028-0
Conta Corrente: 130.151-9

Mais informacbes sobre a taxa de processamento poderdo ser
obtidas em: hitp/iriae.eerp.usp . brfsection/Ttaxa-de-processamento-
e-br-iraducoes

2.9.2 Custos com revisao e tradugoes

0Os autores deverao se responsabilizar pelos custos da revisdo
gramatical do artigo em seu idioma de submiss3c e das tradugbes
para os demais idiomas de publicagdo indicados pela revista,
conforme orientagfes a seguir

2.9.2.1 Revisdo gramatical

A revisfo gramatical é solicitada aos autores antes da aprovacdo
final do artigo e deve ser realizada por empresa credenciada pela
Revista. O custo da revisdo é de responsabilidade dos autores. E
obrigatdrio o envio, junto ao texto revisado, da cerfificacio emitida
pela empresa credenciada. Este cerificado deve ser anexado ao
sistema ScholarOne, em campo especifico (Proofreading
certificate).

E obrigatoria a conferéncia do texto, feita pelos autores, antes do
envio da vers3o revisada a Revista. Se houver inadequagbes, serd
permitida apenas uma oportunidade para corrego.

2.9.2.2. Tradugdes

As tradugfes sdo solicitadas aos autores apds a aprovacaoe final do
texto cientifico, o qual deve ser fraduzido para mais dois idiomas,
diferentes daquele da submissio. Para garanfir a qualidade das
traducdes, somente serfio aceitas aguelas acompanhadas do(s)
certificado(s) de traducdo emitidols) por uma das empresas
credenciadas pela RLAE.

Exige-se dos autores que confiram cuidadosamente as verses de
seu artigo antes de encaminharem-nas & RLAE para publicacdo,
especificando em uma declaracio que fizeram tal conferéncia e ndo
encontraram  divergéncias  entre  elas  (incluindo-se  palavras
faltantes, auséncia de paragrafos, idiomas misturados nas
traduces, entre outros).

Mais informacdes sobre os custos de revisdo e tradugdes, acesse:
hitp:firiae eerp.usp brisection/7taxa-de-processamento-e-br-
traducoes
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3. Preparagdo do texto cientifico (manuscrito)

3.1. Guias para apresentacdo do texto

Para melhorar a qualidade e a transparéncia das investigactes em
saiide, os texios devem seguir as orientacdes dos guias da Rede
Equator, conforme o tipo de estudo:

* Para todos os tipos de esfudos de melhoria de qualidade,
consultar o guia Revised Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 - chechiist);

* Para ensaio clinico randomizado, utilizar o guia CONSORT
{checkiist efluxograma);

» Para as revistes sistematicas e de metanalise, utilizar o guia
PRISMA (checkiist e fluxograma);

+ Para os demais fipos de revis8o (metassintese, scoping
review, mapping review, overview, revisao integrativa, entre
outros), utilizar as extensdes do guia PRISMA, disponiveis em
hitp:fwwew prisma-statement org/Extensions/;

* Para estudos observacionais em epidemiologia, consultar o
guia STROBE (checklist),

= Para estudos qualitativos, recomenda-se o guia COREQ
(checkiist).

Observacio: em relac8o ao Guia CONSORT, informa-se que é
obrigatdrio o registro prospectivo dos ensaios clinicos em uma das
entidades mencionadas no topico 2.1.

3.2. Estrutura

O texto deve conter a seguinte estrutura: titulo, resumo, descritores
em portugués, descriptors em inglés, descripfores em espanhol,
introducio, método, resultados, discussdo, conclusio e referéncias.
0Os nomes das segbes Introducdo, Método, Resultados,
Discussdo, Conclusdo e Referéncias deverdo ser apresentados
em negrito, com caixa alta somente na primeira letra (Exemplo:
Resultados).

Os agradecimentos deverdo constar apenas na Tiffe Page (down-
load).

3.3. Formatagéo

Os Artigos Originais e de Revisdo deverdo conter até 5000 palavras:
as Cartas ao Editor até 500 palavras & no maximo cinco referéncias.
MNa contagem das palavras, ndo serdo considerados o resumo, as
tahelas, as figuras e as referéncias.

O texto cientifico devera ser enviado de acordo com as seguintes
instrugges:
* Arquivo no formato .doc ou .docx (Microsoft Word).
= Tamanho A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,27" x 11,7), com margens
superiores, inferiores e laterais de 2.5 cm {1").
* Fonte Times New Roman tamanho 12 (em todo o texto,
inclusive nas tabelas).

- Espagamento duplo entre as linhas desde o titulo até as
referéncias, com excecBo das ftabelas, que devem fer

espacamento simples.
= Para destacar termos no texto, utilizar italico.

MNio s3o permitidas no texto: palavras em negrito, sublinhado, caixa
alta ou marcadores do Microsoft Word.
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3.4. Titulo

O titulo deve ser conciso e informativo, no idioma em que o texto
cientifico for submetido, com até 15 palavras e em negrito. A
utilizagdo de caixa alta, siglas, abreviacdes e localizagdo geografica
da pesquisa ndo sera permitida.

3.5. Resumo

O resumo deve ser estruturado em: Objetivo, Método, Resultados
e Concluséo. Devera ser redigido em paragrafo Unico, com até 200
palavras, no idioma em que o texto for submetido, em espacamento
duplo enfre as linhas e com a fonte Times New Roman tamanho 12.
CitagGes de autores, local e ano da coleta de dados e siglas, ndo
devem ser apresentadas. O Objetivo deve ser claro, conciso e
descrito no tempo verbal infinifivo. O Método deve conter o tipo de
estudo, amostra, varidveis, instrumentos utilizados na pesquisa e o
tipo de analise. Os Resultados devem ser concisos, informativos e
apresentar os principais resultados descritos e quantificados,
inclusive as caracteristicas dos participantes e analise final dos
dados. A Conclusdo deve responder estritamente ao objetivo,
expressar as consideragies sobre as implicagfes tedricas ou
praticas do estudo e as suas principais contribuicfes para o avango
do conhecimento cientifico.

Os Ensaios Clinicos devem apresentar o nimero do registro de
ensaio clinico ao final do resumo. O nidmero desse registro ndo sera
computado no nimero de palavras do resumo.

3.6. Descritores

0Os descritores em portugués, inglés e espanhol deverSo ser
selecionados da lista do Medical Subject Headings (MeSH) ou voca-
bulario dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). Devem ser
incluidos seis descritores, separados entre si por ponto e virgula. A
primeira letra de cada palavra do descritor deve estar em caixa alta,
excelo arfigos e preposigdes.

3.7. Introdugdo

Deve ser breve, definir claramente o problema estudado,
justificando sua importancia e as lacunas do conhecimento. Incluir
referéncias atualizadas (dos dltimos trés anos) e de abrangéncia
nacional e internacional. Descrever as hipoteses do estudo, quando
aplicavel, e o objetivo no final dessa seg¢do. O objetivo deve ser
idéntico no resumo e ao final da infrodugio.

As siglas deverio ser descritas por extenso na primeira vez em gque
aparecerem no texto e acompanhadas de sua abreviatura.

3.8. Método

Subdividir a secdo nos iopicos: Tipo ou delineamento do estudo;
Local ou Cenario em que aconteceu a coleta de dados (cidade, sigla
do estado e pais); Periodo; Populacdo; Critérios de selecdo;
Definigdo da amosira, se for o caso, ou Parlicipantes; Varidveis do
estudo; Instrumentos utilizados para a coleta das informagdes;
Coleta de dados; Tratamento e Analise dos dados e Aspectos éticos.
Todos os subtitulos devem ser destacados em negrito. Os estudos
de abordagem qualitativa devem explicitar o referencial ou quadro
conceitual no corpo do texto cientifico.
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3.9. Resultados

Descrever os resultados enconfrados, sem incluir interpretagdes,
comentarios ou comparagbes. O texto ndo devera repetir o que esta
descrito nas {abelas e nas figuras.

3.10. Discussao

Deve se restringir aos resultados obtidos e alcangados. Enfatizar
aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as concordancias
e as divergéncias com outras pesquisas com evidéncias cientificas
atualizadas, publicadas em periodicos nacionais e intemacionais.
Apresentar, ao final deste topico, as limitages do estudo e as
implicagbes para o avango do conhecimento cientifico para a drea
de salde e enfermagem.

3.11. Conclusdo

Responder aos objefivos do estudo, de forma clara, direta e
objetiva, restringindo-se aos dados encontrados, sem a citagBo de
referéncias.

4. Tabelas e figuras

O texto cientifico deve conter, no maximo, cinco tabelas efou
fiquras.

As tabelas devem conter titulo informativo, claro e completo,
localizado acima do seu conteddo, indicando o que se pretende
mostrar. O titulo deve conter as informagdes: participantes do
estudo, variaveis, local (cidade, sigla do estado, pais) e ano da
coleta de dados. O ponto final apds a descrigdo do titulo da tabela
ndo deve ser incluido. © “n® devera ser incluido logo apds os
participantes do estudo.

4.1. Formatacio das tabelas

As tabelas deverdo ser elaboradas com a ferramenta de tabelas do
Microsoft Word, em fonte Times New Roman tamanho 12, com
espacamento simples entre as linhas. Os dados deverdo ser
separados por inhas e colunas, de forma que cada dado esteja em
uma célula. As tabelas ndo devem conter células vazias e cada
coluna deve ser identificada. Os fracos intemos deverdo ser
inseridos somente abaixo e acima do cabegalho e na ditima linha
das tabelas.

4.2. Mengéo e insercéo das tabelas no texto

Todas as tabelas e figuras dever3o ser mencionadas no texio
cientifico e inseridas logo apos a sua primeira mengdo. Exemplo:
“._..conforme a Tabela 1.7,

4.3. Cabecalho e fonte de informacdo das tabelas para dados
secundarios

O cabegalho devera estar em negrito. A fonte de informacg&o para
dados secundarios devera ser mencionada em nota de rodapé, nas
proprias tabelas.

4.4, Notas de rodapé das tabelas

As notas de rodapé das tabelas devem ser restritas ao minimo
necessario. Essas notas deverSo ser indicadas pelos simbolos
sequenciais *, T, . §, || e 1, os quais deverdo ser apresentados
tanto no interior da tabela quanto em sua nota de rodapé.
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5. Figuras

4.5. Siglas
A utilizagdo de siglas deve ser restrita ao minimo necessario.

As siglas presentes nas tabelas efou figuras deverdo ser
apresentadas por extenso em nota de rodapé das, utilizando os
simbolos sequenciais: *, T, 1, §. |l e T, sem a ufilizagdo de ponto
final.

Exemplo: *GC = Grupo controle; 1GI = Grupo intervencio

Os simbolos sequenciais devem ser reiniciados para cada tabela
efou figura, sendo apresentados desde o fitulofcabecalho, corpo da
tabelafigura e nota de rodapé, em sistema de leitura ziguezague
(da esquerda para a direita, de cima para baixo).

Quando houver necessidade de utilizar mais de seis indicagdes na
mesma tabela efou figura, simbolos sequenciais duplicados deverao
ser utilizados apos os seis simbolos iniciais. Se houver necessidade
de ufilizar mais simbolos, ohedecer a mesma logica, ou seja, ufilizar
simholos triplicados, gquadruplicados, etc, conforme exemplo a
seguir *, 1, F & (L 1LY 11, 3 88 0L ML 7L T £ 888, L

4.6. Valores monetarios

Deverdo ser apresentados em dolares dos Estados Unidos (USD)
ou em salarios minimos no pais da pesquisa na época da coleta de
dados.

Se apresentados em dolares (USD), a cotagdo do dolar e a data da
cotagdo devem ser informadas em nota de rodapé.

Exemplo: *Cotagdo do Délar EUA = RS 4,6693, em 10/03/2020

Se apresentados em salarios minimos, o valor, ano e pais da
pesquisa referentes ao salario minimo devem ser informados em
nota de rodapé.

Exemplo: *Salario minimo vigente = RS 1.045,00, Brasil, 2020
4.7. Formatacéo nao permitida

Quebras de linhas utilizando a tecla ENTER, recuos utfilizando a
tecla TAB, espagos para separar 0s dados, caixa alta, sublinhado,
marcadores do Microsoft Word, cores nas células e tabelas com
mais de uma pagina ndo serdo pemnitidos. As tabelas de apenas
uma ou duas linhas deverdo ser convertidas em texto.

S3o0 consideradas figuras: quadros, graficos, desenhos, esquemas,
fluxogramas e fotos. Todos estes itens devem ser denominados
apenas como “figura® no texto cientifico (Exemplo: Figura 1, Figura
2, etc).

O titulo da figura deve estar localizado logo abaixo da mesma. Se
houver nota de rodape, o titulo vird imediatamente abaixo.

As figuras devem estar em alta resolucdo, com um minimo de 900
DPI (Dofs Per Inch ou Pontos por Polegada, em portugués), sendo,
sempre que possivel, editaveis.
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5.1. Figuras: Quadros

0Os guadros deverdo conter dados textuais e ndo numéricos, serem
fechados nas laterais e com linhas internas. Quadros, quando
construidos com a ferramenta de tabelas do Microsoft Word,
poderdo ter o tamanho maximo de uma pagina e ndo, somente,
16x10 cm como as demais figuras. A insercdo de quadros, quando
extraidos de outras publicacdes, exige a indicagdo da fonte em nota
de rodapé.

5.2. Figuras: Graficos

Os graficos deverao estar legiveis e nitidos, com o tamanho maximo
de 16x10 cm. Se optar por utilizar cores, elas devem ser de tons
claros. Varios graficos em uma Unica figura somente serfo aceitos
se a apresentacdo conjunta for indispensavel & interpretacdo da
figura.

5.3. Figuras: Desenhos, esquemas e fluxogramas

0Os desenhos, esquemas e fluxogramas dever3o ser construidos
com ferramentas adequadas, de preferéncia com a intervengo de
um profissional de artes graficas. Eles devero ser de facil
compreensdo, legiveis, nitidos e no tamanho maximo de 16x10 cm.

Desenhos, esquemas e fluxogramas inseridos, quando extraidos de
outras publicagfies, exigem a indicagdo da fonte em nota de rodapé
da figura.

5.4. Figuras: Fotos

As fotos deverfo estar nitidas , em alta resolug8o e de tamanho
maximo de 16x10 cm. Caso contenham imagens de pessoas
deverao ser tratadas, para que n3o haja possibilidades de
identificacio das que foram retratadas.

5.5. Notas de rodapé das figuras

As notas de rodape das figuras devem ser restritas ao minimo
necessarno; deverdo ser indicadas pelos simbolos sequenciais *, T,
1, §, || e 1, os quais deverdo ser apresentados tanto no interior da
figura quanto na nota de rodapé.

6. Depoimentos de participantes dos estudos

Os depoimentos devem ser apresentados em italico, na fonte Times
New Roman tamanho 10, sem aspas e na sequéncia do texto. E
obrigatoria a idenfificac3o por codigo de cada depoimento citado no
manuscrito, entre parénteses, sem italico e ao final do depoimento.

7. Motas de rodapé no texto

As notas de rodapé deverdo ser indicadas pelo sinal grafico
asterisco, iniciadas a cada pagina e restritas a um maximo de frés
por pagina.

Utilizar a sequéncia *, =™, ™.



8. Formatagéao das citagbes
8.1. Citagdes de referéncias no texto

Enumeradas consecutivamente, em algarismos — arabicos,
sobrescritos e entre parénteses, sem meng&o do nome dos autores
{exceto os que constituem referencial tedrico ou de método).
Quando forem sequenciais, indicar o primeiro e o Glimo ndmero,
separados por hifen. Ex. (#); quando intercaladas, deverdo ser
separados por virgula. Bx.: (1-24).

Entre a citagdo numérica e a palavra que a antecede, ndo deve
existir espago. Exemplo: .__.Candida albicans(>%1821),

A indicag3o da pagina consultada da referéncia citada no arfigo ndo
deve ser mencionada.

8.2. Citagoes de referéncias "ipsis literes™

Essas citacfes deverdo ser apresentadas enfre aspas, sem ifdlico,
com fonte Times New Roman tamanho 12 e na sequéncia do texto.

9. Referéncias

A RLAE adota as referéncias em conformidade com o Estilo
Vancouver.

Inexiste limite maximo do ndmero de referéncias, desde que
pertinentes ao texto e com link de acesso para sua averiguagio. Os
autores devem seguir a proporcionalidade de, no minimo, 80% de
artigos de periodicos indexados em bases de dados intemacionais e
dos Gitimos trés anos. Os links para a averiguacio devem estar com
datas de acesso atualizadas.

As referéncias citadas deverdo estar no idioma inglés sempre que
disponivel. O DO/ (Digital Object identifier) ou o fink de acesso
devem ser inseridos ao final de todas as referéncias citadas no
artigo.

Para se ter exemplos de como citar artigos publicados na RLAE,
recomenda-se a consulta a0 Site
hitp:iiriae eerp usp brisection/8/como-citar-artigos-da-riae.



10. Modelo de Carta de Apresentacao (Cover Letler)

Carta de Apresentagdo (Cover Letter)
Cidade, dia, més e ano.

Prerado{a) Editor(a) da Revista Latino-Americana de Enfermagem
(RLAE)

[Informar como os achados e as conclusbes do texto cientifico
contribuem para o avan¢o do conhecimento para a area de salde e
enfermagem]

[Informar a{s) inovacio{Ges) do estudo]

Assim, submetemos 3 sua apreciacdo o texto cientifico intitulado
“titulo do texto]”, o qual se adequa as areas de interesse da RLAE.
A revista foi escolhida por [colocar justificativa da escolha da revista
para a publica¢3o do texto cientifico].

Somente se aplicavel: O texto & um Preprint, encontra-se publicado
no repositorio (nome do repositdrio/servidor), com o DOI (Digital
Object Identifier) (nimero).

Todos os autores declaram ter ciéncia de que o esfudo, apos
submetido, ndo podera ter a ordem nem o nimero de autores
alterados, sem informacdo e jusiificativa prévias 2 RLAE e ainda,
que contribuiram no desenvolvimento desta pesguisa e em sua
redacdo, bem como aprovaram o seu conteddo anfes de sua
submissdo.

Os autores cerfificam gue o presente texto cienfifico ndo se
caracteriza como multipartes efou resultados parciais de um mesmo
estudo e representa uma pesquisa original.

Os autores declaram, ainda, ndo haver conflitos de interesse em
relagdo ao presente texto cientifico (Se houver conflito, os mesmos
devem especificar quais sao).

Nome completo do autor 1 + assinatura + ORCID

Observacdo: seguir o procedimento anterior (insefir nome
completo, assinatura e nimero do registro ORCID) para todos os
autores do texto.
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