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Regista-se uma mudanca de paradigma na contracecdo nos Cuidados de
Saude Priméarios em Portugal, com um aumento do uso de LARCs,
nomeadamente do implante subcutaneo, cuja colocacdo releva-se uma

competéncia transversal entre os Médicos de Familia portugueses.



Métodos reversiveis de contracecdo de longa duracéo nos Cuidados de Saude
Primarios

Introducéo e objetivo: Os LARC (long-acting reversible contraceptive) sdo anticoncecionais
de longa duracéo, adequados a todas as mulheres, ndo dependentes de uso, com elevada
eficacia contracetiva, satisfacdo e continuidade pelas utilizadoras. Em Portugal, os LARCs
sdo gratuitos nos Cuidados de Saude Primarios e a sua colocacéo faz parte das competéncias
do Médicos de Familia. Este estudo pretendeu caracterizar o perfil de prescricédo e colocagéo

de LARCs nos Cuidados de Saude Primarios.

Métodos: Estudo observacional transversal. Foi utilizada uma amostra tipo “bola de neve” de
especialistas e internos de Medicina Geral e Familiar, pertencentes a ARS Norte, através de

um guestionario online, via Google Forms®.

Resultados: Os estroprogestativos orais lideram a recomendacao contracetiva nos Cuidados
de Saude Primarios portugueses (84,4%; 1C95%: 78,5% - 89,8%), seguidos pelos LARCs
(21,6%; 1C95%: 15,6% - 28,1%). O implante subcutaneo foi o0 LARC mais aconselhado
(74,9%; 1C95%: 68,3% - 80,8%) e colocado (70,7%; IC95%: 62,9% - 77,8%). A maioria hdo
coloca contracetivos intrauterinos (59,9%; 1C95%: 52,1% - 67,1%), optando por referenciar as
utentes para consulta de ginecologia. O implante subcutaneo tende a ser aconselhado a

nuliparas (p < 0,001) e a contracecéo intrauterina a multiparas (p < 0,001).

Conclusfes: Regista-se uma mudancga de paradigma na contrace¢cdo nos Cuidados de
Saulde Primarios portugueses, com um aumento do uso de LARCs. Existe uma divergéncia
na preferéncia de LARCs em Portugal, dado a contracecéo intrauterina ser o LARC mais
colocado mundialmente. A utilizacdo de LARCs intrauterinos parece estar mais dependente
de barreiras externas do que da competéncia dos Médicos de Familia, pelo que a melhoria
das condicdes para a sua colocagdo poderia otimizar o seu uso e a saude sexual das

utilizadoras, assim como diminuir a referenciacéo a consultas hospitalares.

Palavras-chave: Contraceptive Devices; Contraceptive Agents; Long-Acting Reversible

Contraception; Primary Health Care.



Long-acting reversible contraceptive practices in Northern Portuguese Primary
Health Care

Background and purpose: LARCs (long-acting reversible contraceptive) are long-term

contraceptives, suitable for all women, not dependent on use, with high contraceptive efficacy,

satisfaction, and continuity by users. In Portugal, LARCs are free of charge in Primary Health

Care and their placement is part of the Family Physicians' skills. This study aimed to

characterise contraceptive practices and the prescribing/placement of LARCs in Northern

Primary Health Care, Portugal.

Methods: Cross-sectional observational study. A “snowball” sample of specialists and trainees
Family Physicians was used through an online questionnaire, via Google Forms®, with multiple

choice questions and Likert Scales.

Results: Oral estroprogestatives lead the contraceptive recommendation in Portuguese
Primary Health Care (84,4%; 95%CI: 78,5% - 89,8%), followed by LARCs (21,6%; 95%ClI:
15,6% - 28,1%). The subcutaneous implant was the most recommended (74,9%; 95%ClI:
68,3% - 80,8%) and placed LARC (70,7%; 95%CI: 62,9% - 77,8%). Most Family Physicians
do not place intrauterine contraceptives (59,9%; 95%CI: 52,1% - 67,1%), choosing to refer
users to a gynecologist. The subcutaneous implant tends to be recommended for nulliparous

(p < 0,001) and intrauterine contraception for multiparous women (p < 0,001).

Conclusions: There is a paradigm shift in contraception of Portuguese Primary Health Care,
with an increase in the use of LARCs. There is a divergence in the preference of LARCs in
Portugal, as intrauterine contraception is the most used LARC worldwide. The use of
intrauterine LARCs seems to be more dependent on external barriers than on Family
Physicians competence. Improving the LARC placement conditions could optimize the use of

intrauterine contraception and users’ sexual health as well as decrease hospital referrals.

Keywords: Contraceptive Devices; Contraceptive Agents; Long-Acting Reversible

Contraception; Primary Health Care



Introducéo
A contracecao € um dos pilares do Planeamento Familiar que, além de evitar uma gravidez

indesejada, possibilita que casais desfrutem de uma sexualidade mais segura e satisfatéria.®

A gratuitidade das consultas de Planeamento Familiar e dos métodos contracetivos,
regulamentada em Portugal desde 1985, facilita ndo s6 o acesso a contrace¢do como diminui
o nimero de gravidezes indesejadas.®® Gradualmente, esta medida tem proporcionado uma
escolha adaptada a um maior nimero de utentes, garantindo a liberdade de escolha de cada
mulher/casal e uma maior adesdo e continuidade terapéuticas.® As mulheres portuguesas,
além da contracecdo propriamente dita, valorizam os beneficios complementares dos
métodos contracetivos, particularmente o controlo do ciclo menstrual e da dismenorreia,
validando a crescente tomada de consciéncia de que a contracecao se traduz em ganhos de

salde.®

Apesar de Portugal continuar abaixo da média europeia no que respeita ao indicador “numero
de interrupcbes da Gravidez por 1.000 nados-vivos”, continua a ocorrer um numero
consideravel de gravidezes néo planeadas que poderdo estar associadas a falta de
informacdo sobre contracecdo, baixa frequéncia de consultas de Planeamento
Familiar/Ginecologia ou ainda ao defetivo uso dos métodos contracetivos escolhidos.®:®
Muitas mulheres que optam por realizar uma interrup¢do voluntaria da gravidez ndo tém
método contracetivo ou utilizam métodos mais faliveis como o preservativo ou 0s

anticoncecionais orais.®

A pilula continua a ser o método contracetivo preferencialmente utilizado pelas mulheres
portuguesas, embora o seu uso tenha vindo a diminuir.» Cerca de 20% destas utilizadoras
admitem o esquecimento da toma da pilula, em todos os ciclos ou mais de uma vez por més,
sendo este esquecimento mais frequente nas mulheres mais jovens.® O facto de a maioria
das mulheres nao ter por habito contar ao médico ou a outro profissional de saude os

esquecimentos da toma da pilula, reforca a importancia do aconselhamento de métodos de



longa duragéo, mais independentes da utilizadora e que contornem os inconvenientes da toma
diaria de um comprimido e a eficAcia contracetiva desta populacdo.®® Por outro lado, um
namero significativo de mulheres apresenta contraindicacdes para 0 uso de estrogénios e/ou
nao toleram os seus efeitos secundarios, levando a descontinuidade do método ou a uma ma
adesdo terapéutica.® Os métodos contracetivos sem medicacdo ou que utilizam apenas
progestativos constituem também uma alternativa segura para mulheres com contraindicacao

ou intolerancia aos estrogénios.®

Dada a elevada eficacia, ndo dependente do uso, e elevadas taxa de satisfacdo e de
continuacgao, a literatura tem vindo a dar uma grande relevancia aos denominados métodos
reversiveis de longa duracao (LARCs: long-acting reversible contraceptive), registando-se um

aumento da tendéncia da sua utilizag&o.®®-©®

Segundo a American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), os LARCs sédo
métodos contracetivos com uma administracdo periddica superior a 12 semanas que além de,
a par com a esterilizacédo, apresentarem 99% de eficicia na prevencédo de gravidezes, sao
adequados a todas as mulheres, incluindo jovens e nuliparas.(”® A National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) denomina de LARCS todos o0s anticoncecionais com
administracéo superior a 4 semanas, incluindo, desta forma, o injetavel. Este estudo baseou-
se na classificacdo da ACOG, concentrando-se na abordagem de LARCs de colocacao

subcutanea e intrauterina.

O implante subcutaneo é um LARC que contém 68 mg do progestagénio etonogestrel, e 15
mg de sulfato de bario (radiopaco), com trés anos de duracdo de eficacia contracetiva.® Em
Portugal existem quatro LARCSs intrauterinos disponiveis: sistemas intrauterinos com 13,5
mg, 19,5 mg e 52 mg de Levonorgestrel e o dispositivo intrauterino de cobre (T 380 e U 375).
Todos estéo incluidos na lista nacional de métodos contracetivos gratuitamente disponiveis

no Sistema Nacional de Salde.®



Apesar de 0s LARCs se posicionarem no topo da hierarquia da eficacia, os Médicos de Familia
privilegiam os contracetivos hormonais, preferencialmente a pilula, enquanto os Médicos
Ginecologistas privilegiam as novas vias de administracdo dos estroprogestativos e 0s
métodos contracetivos de longa duragdo.? Ainda que a execuc&o dos procedimentos técnicos
necessarios a aplicacdo dos LARCs seja uma das competéncias do Médico de Familia em
Portugal e que, ap6s formacdo adequada, seja uma técnica exequivel e integrada na sua
pratica clinica, estudos europeus apontam para um baixo recurso por parte desta
especialidade.®1%1) A relutancia observada perante a escolha de LARCs, sobretudo os
intrauterinos, ndo reside somente nas utentes mas também nos profissionais de satde. %12
Esta resisténcia parece estar associada a necessidade da realizacdo de um procedimento
médico para a sua introducdo/remocéo e a falta de experiéncia dos profissionais, levando a
adocao de outros métodos contracetivos e/ou a referenciacdo para consulta hospitalar de

Ginecologia.*®

A referenciacdo da paciente para a colocacdo/remocdo dos LARCs, além de aumentar o
tempo de espera para o inicio da contracecdo, requer mais deslocacfes e contribui para a
sobrelotacdo das consultas hospitalares. A acessibilidade destes anticoncecionais e a
formacdo de mais Médicos de Familia para a sua colocacao permite, por si s6, diminuir um

entrave a utilizacdo destes métodos: o tempo de espera para a sua colocagéo.®?

N&o existem estudos em Portugal que retratem as praticas contracetivas dos Médicos de
Familia portugueses, o recurso aos LARCs ou a execucgdo das técnicas associadas a sua
utilizacdo. Assim, o objetivo principal deste estudo € caracterizar o perfil de prescrigéo e

colocacdo de LARCs nos Cuidados de Saude Priméarios.



METODOS

Desenho do estudo

Estudo observacional transversal realizado através de um questiondrio online.

Populacéo alvo

Médicos de Familia e Internos de Formacdo Especifica em Medicina Geral e Familiar,

pertencentes a Administracao Regional de Saude (ARS) da zona Norte.

Critérios de selecéo

Foram elegiveis todos os participantes médicos que pertenciam a ARS Norte. Nao existiram

critérios de exclusao.

Métodos da amostra e tamanho da amostra

Foi utilizada uma amostra nao aleatéria, tipo “bola de neve”, dos Médicos de Familia e
Médicos Internos de Formacao Especifica em Medicina Geral e Familiar, da ARS Norte, que

aceitaram responder ao questionario online, entre 6 julho e 1 de novembro de 2020.

Numa primeira fase, foi enviado um pedido de divulgagéao, via email institucional, aos 24 ACeS
da ARS Norte e & Coordenacéo de Internato de MGF da Zona Norte, numa tentativa de chegar
a toda a populagédo da ARS Norte e combater o viés de sele¢do. Foi adicionalmente solicitada
a colaboragdo a Associacdo de Internos de Medicina Geral e Familiar da Zona Norte, ao
Nucleo de Internos de Braga, aos Féruns Web “MGF XXI” e “USF-AN”, e & plataforma
“‘MGFamiliar”. Foi pedido a pessoa entrevistada que indicasse ou convidasse outras para

participar.



Instrumentos e métodos da colheita de dados

O questionario foi elaborado pelas investigadoras, com base em estudos prévios,419 e pré-
testado em 10 Médicos de Familia, de forma a assegurar a sua adequabilidade, confiabilidade
e aplicabilidade no terreno. Foi construido e divulgado na plataforma Google Forms ®. O
guestionario estd estruturado em 7 secbBes. (Apéndice 1) A primeira sec¢do -
CONSENTIMENTO - incluiu o consentimento informado dos participantes e respetiva
autorizacao para utilizacdo dos dados para fins de investigacdo. A segunda sec¢cdo — DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS - é constituida por questdes tipo escolha multipla e tem como
objetivo recolher as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, incluindo formacéo
e anos de carreira. O local de trabalho é caracterizado pelo ACeS, tipo e nome da unidade
funcional, ambiente e distancia relativa ao hospital de referéncia. A terceira seccdo —
METODOS DE CONTRACECAO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS — é composta
por Escalas de Likert, de 5 pontos de frequéncia, com o intuito de averiguar quais os métodos
contracetivos mais utilizados nos Cuidados de Saude Primarios, associados a ma utilizacéao
pela utente e a mais efeitos adversos. A quarta seccdo — ACONSELHAMENTO E PRATICA
CLINICA EM RELACAO A CONTRACECAO REVERSIVEL DE LONGA DURACAQ — analisa
0 aconselhamento e praticas cinicas dos participantes relativamente aos diferentes LARCs
disponiveis. E composta por Escalas de Likert, de 5 pontos de concordancia, na afericdo da
eficacia de cada tipo de LARC e de 5 pontos de frequéncia, na avaliagcdo da frequéncia de
seu aconselhamento. Na andlise da pratica clinica dos participantes, sdo expostas varias
situacdes clinicas adequadas ao seu uso e é averiguada a influéncia da paridade na sua
escolha, através de questdes tipo “escolha multipla”. Na quinta — IMPLANTE SC — e sexta
seccdes — DIU/SIU —, os tipos de LARCs sédo explorados quanto a formagéo, colocagéo,
remocéo e referenciagdo para consulta hospitalar. Com o recurso de questdes tipo escolha
multipla, é avaliado o principal motivo de néo realizacdo dos respetivos procedimentos. A
sétima seccdo — PONTOS DE VISTA E OPINIOES - recolhe os pontos de vista e opinides

dos praticantes em relacdo aos LARCs, através de Escalas de Likert (de 5 pontos de
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concordancia), e a sua vontade em adquirir mais competéncias na area, através de uma

questéo de escolha multipla.

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi efetuada com o recurso ao software IBM SPSS® Statistics, versdo 26
para Windows 10. Para a descricdo das variaveis categoricas foram usadas as frequéncias
absolutas e relativas (n, %). Para as variaveis quantitativas, com distribuicdo ndo normal, foi
usada a mediana e amplitude interquartil (IQR). A normalidade foi verificada pela observacéao
dos histogramas. Foram calculadas as prevaléncias estimadas da populacdo bem como os
respetivos intervalos de confianca a 95%. Os valores da Escala de Likert foram apresentados
em graficos de barras horizontais, construidos no software Tableau®, 2020.4, com 3 valores:
o valor central neutro e a soma dos 2 valores limitrofes. Para avaliar a associacao entre
variaveis categoricas foi usado o Teste de Qui-quadrado de Pearson, sendo esta considerada

significativa para valores de p < 0,05.

Consideracdes éticas

Este estudo obteve parecer favoravel da Comissédo de Etica do Centro Hospitalar S&o
Jodo/Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. O consentimento informado e a
autorizacdo para utilizagdo dos dados para fins de investigagdo foram obtidos no inicio do
guestionario, que apenas progredia apoOs autorizacdo por parte do participante. Os
participantes foram informados sobre o tempo estimado do preenchimento do questionario,
do seu caréater facultativo e da possibilidade de desisténcia da sua participacdo a qualquer
momento. A confidencialidade e a privacidade dos dados foram garantidas pelo anonimato
das respostas, ndo sendo requerida qualquer autenticagcdo eletronica. Nenhum participante

recebeu qualquer forma de compensacéo.
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RESULTADOS

Rececionamos 170 questionarios online, dos quais 3 foram dispensados por auséncia de

dados. Obtivemos uma amostra de 167 participantes, o que corresponde a 5,9% da populagéo

de Médicos de Familia e Médicos Internos de Formag&o Especifica em MGF da ARS Norte.6)

Estéo representados 26,2% das unidades de saude (95 das 363 unidades funcionais*’19) e

colaboraram 23 dos 24 ACeS da ARS Norte. Os participantes eram maioritariamente

especialistas, do sexo feminino e tinham entre 26 e 66 anos de idade (mediana 34). Na sua

maioria trabalhavam em USF modelo B, em ambiente urbano, perto do hospital de referéncia

e tinham menos de 10 anos de carreira. (Tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Caracteristicas da amostra n %
Sexo

Feminino 141 84,4

Masculino 26 15,6
Idade (anos)

<30 51 30,5

[30-35] 41 24,6

[36-40] 33 19,8

=40 42 25,1
Nivel de Formacéo

Especialista 102 61,1

Interno de especialidade 65 38,9
Anos de carreira

<5 53 31,7

[5-9] 47 28,1

[10-14] 28 16,8

215 39 25,1
Tipo unidade funcional

Unidade de Saude Familiar - Modelo A 42 25,1

Unidade de Saude Familiar - Modelo B 104 62,3

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados 21 12,6
Ambiente local trabalho

Rural 55 32,9

Urbano 112 67,1
Distancia percecionada ao hospital de referéncia

Perto 149 89,2

Longe 18 10,8

12



Métodos de contracecdo nos Cuidados de Saude Primarios

Os Médicos de Familia realizaram uma mediana de 6,0 (IQR: 4) consultas de Planeamento
Familiar por semana. Verificou-se um recurso diversificado dos métodos contracetivos, com
um claro predominio de utilizacdo de estroprogestativos orais. Os LARCs revelaram-se
opcdes muito consideradas, com predominio do implante subcutaneo (64,0%) e dos sistemas
intrauterinos (59,3%). Os anticoncecionais menos usados foram o progestativo injetavel, e os

estroprogestativos transdérmicos. (Figura 1)

EStmpmgeStaﬁvos o o0 ‘B _ H00.0%
Estroprogestativos
- 77,2% 21,0% 1,8%
Transdérmicos

Estroprogestativos Via Vaginal ~ 13,8% 37,7% 48,5%

Progestativo Oral Isolado 9,0% | 38,9%

PrOQEStatiVO Injeréva e _ i
Implante Subcutaneo 6,0% 29,9% - 64,0%

52,1%

1,2%

Sistema Intrauterino 7,8% | 32,9% 59,3%

Dispositivo Intrauterino 28,8% I 49,1% I 22,2%

100,0%  80,0% 60,0% 40,0% 20,0% 0,0% 20,0%  40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Percentagem de Médicos de Familia
Legenda: [l Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente M Muito frequentemente

Figura 1. Métodos contracetivos de primeira linha nos Cuidados de Saude Primarios.

A generalidade dos Médicos de Familia reconheceu que a utilizacdo de LARCs néo esta
dependente da utilizadora. Os anticoncecionais orais foram os métodos contracetivos mais
frequentemente associados a uma ma utilizacdo, com predominio dos estroprogestativos,
geralmente tomados com uma semana de pausa, em relacdo aos progestativos isolados,

tomados de forma continua (73,6% vs 59,8%). Numa menor dimens&o, 0s estroprogestativos
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por via transdérmica (32,6%) e vaginal (22,8%) também foram associados a uma ma

utilizacdo. (Figura 2.A)

Os Médicos de Familia consideraram que os métodos contracetivos disponiveis nos Cuidados

de Saude Primarios estdo pouco associados a efeitos adversos. O progestativo injetavel

(37,7%), o implante subcutaneo (34,1%) e os estroprogestativos orais (32,9%) foram os mais

associados a efeitos ad versos, enquanto a contracecao por via intrauterina e vaginal foram

0S menos associados a efeitos adversos. (Figura 2.B)

EP orais

EP transd.

EP via vaginal
Pg oral

Pg injetavel
Implante Sc
Sistema U

Dispositivo 1U

2.A
5.4%
31,7%
29,9%
10,2%
83,8%

92,2%

95,8%

95,8%)

100,0% 50,0%

I 32,6%

I 22,8%

2,4%

1,8%

0,6%

1.2%

50,0% 100,0%

Percentagem de Médicos de Familia

Legenda: [l Nunca

Raramente

Ocasionalmente

2.B

15,0%
24,6%
43,1%
24,0%
22,2%
19,8%
62,3%
41.9%

100,0%

Frequentemente

50,0%

52,1%
52.3%
47.3%
52,7%
40,1%
46,1%
32.3% |
41,3%

0,0%

50,0%

Percentagem de Médicos de Familia

B Muito frequentemente

EP: Estroprogestativos; Transd: Via transdérmica; Pg: Progestativo; Sc: subcutaneo; IU: intrauterino

32,9%

22,2%

9,6%

23,4%

37,7%

34,1%

5,4%

16,8%

100,0%

Figura 2. Métodos de contrace¢éo associados a uma maior taxa de ma utilizacéo (2.A) e a mais efeitos
adversos e desvantagens para a utilizadora (2.B).

14



Aconselhamento e pratica clinica em relagdo aos LARCs

Os LARCs foram considerados métodos extremamente eficazes. Verificou-se que a eficacia
da contracecao intrauterina diminuiu progressivamente com a diminuicdo da carga hormonal
dos sistemas intrauterinos e era ligeiramente inferior com o dispositivo intrauterino. (Figura

3.A)

Quanto a frequéncia de aconselhamento, o implante subcutaneo foi o LARC mais indicado
(74,8%). Verificamos que a frequéncia de aconselhamento de LARCs diminui com a
diminuicdo da carga hormonal de cada dispositivo, de modo que os sistemas intrauterinos

com menor carga hormonal e o dispositivo intrauterino sdo os menos aconselhados. (Figura

3.A 3.B
Implante Sc 0.0% 1,2% -98,8% 5,4% 19,8% - 74,8%
SIU-LNG 52 0,6% 3,0% - 96,5% 16,2% | 28,1% . 55,7%
SIU-LNG 19,5 0,6% 3,%% - 96,4% 23,4% I 33,5% . 43,1%
SuNean oo N - poate) 2285 I e l i
Dispositivo IU  1,2% 1,2% - 97,6% 24.0% I 41,9% I 34,1%
100,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0% 100,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Percentagem de Médicos de Familia Percentagem de Médicos de Familia
Legenda: M Discordo Totalmente Discordo N&o concordo nem discordo M Nunca Raramente Ocasionalmente
Concordo M Concordo totalmente Frequentemente M Muito freauentemente

SIU-LNG: sistema intrauterino medicado com Levonorgestrel (expresso em mg); Sc: subcutaneo; IU: intrauterino

Figura 3. Nivel de concordancia com a eficacia contracetiva (3.A) e frequéncia de aconselhamento de
LARCs (3.B).

As indicacbes mais frequentes para o uso de LARCS foram a contraindicacdo para
estrogénios (89,2%; 1C95%: 84,4% - 94,0%), a pedido da doente (83.8%; 1C95%: 78,4% -
89,2%) ou como tratamento de menorragias (71,3%; IC95%: 64,1% - 79,0%), sendo também

uma importante op¢ao apos interrupcao voluntéria da gravidez (60,5; IC95%: 52,7% - 67,7%).
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Verificamos que a sua recomendac¢do estd mais dependente da paridade (51,5%; 1C95%:
43,1% - 59,3%) do que da idade (32,9%; 1C95%: 25,7% - 40,7%) da mulher. Apenas uma
minoria (10,8%; 1C95%: 6,6% - 16,2%) considerou 0os LARCs como contrace¢do de
emergéncia. Cinco participantes mencionaram o esquecimento frequente das tomas dos
anticoncecionais orais e a existéncia de um défice cognitivo/debilidade mental, como duas

circunstancias clinicas adicionais que justificariam a recomendac¢éo de LARCs.

Quando questionados sobre o uso de LARCs conforme a paridade (jovem nulipara versus
multipara saudavel que ndo deseja ter mais filhos), os Médicos de Familia tenderam a
aconselhar mais o implante subcutaneo as nuliparas (p < 0,001) e os dispositivos intrauterinos
as multiparas (p < 0,001), com especial indicacdo para 0s que possuiam maior carga
hormonal ou os de cobre. Cerca de 5% dos Médicos de Familia ndo recomendaram 0 uso
destes contracetivos a mulheres nuliparas e, quando indicados, tendem para a menor carga

hormonal. (Tabela 2)

Tabela 2. Indicacdo de LARCs de acordo com a paridade da utente.

Nulipara Valor p* Multipara Valor p*
n % n %
Implante subcutaneo 114 68,3 7 4,2
SIU-LNG 13.5 mg 37 22,2 10 6,0
SIU-LNG 19,5 mg 4 2,4 < 0,001 33 19,8 < 0,001
SIU-LNG 52 mg 2 1,2 61 36,5
DIU 2 1,2 53 31,7
Nao recomendo 8 4,8 3 1,8
Total 167 100 167 100

Legenda: SIU-LNG: Sis tema intrauterino medicado com Levonorgestrel; * Qui-quadrado de Pearson, p < 0,005
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Procedimentos associados a utilizacdo de LARCs

A colocacdo de LARCs foi registada em todos os ACeS que participaram no estudo.
Verificamos que existia pelo menos um Médico de Familia em 46,3% das unidades de saude
gue efetuava a colocagdo de ambos os tipos de LARCs, mas em 17,9% das unidades ndo
existia um profissional que efetuasse a colocacdo de LARCs. O implante subcutaneo foi o
LARC mais colocado na ARS Norte, sendo o Unico LARC colocado em 32,6% das unidades

de saulde.

Cerca de um terco dos Médicos de Familia (34,7%; 1C95%: 27,5% - 41,9%) procedia a
colocacao de ambos os LARCs e um quarto (25,1%; 1C95%: 18,6% - 32,3%) nao procedia a

colocacao de nenhum tipo.

A maioria dos Médicos de Familia (70,7%, 1C95%: 62,9% - 77,8%) procedia a colocacdo do
implante subcutédneo, com uma mediana de 10 colocacbes por ano (IQR: 14), bem como a
sua remocao (78,4%, 1C95%: 71,9% - 84,4%), com uma mediana de 7 remocdes por ano
(IQR: 5). Os Médicos de Familia mais jovens (p < 0,001), com menos anos de carreira (p <
0,001) e os internos de formacdo especifica (p = 0,014) mostraram-se mais aptos na
colocacao do implante subcuténeo. Fatores como o género ou as caracteristicas das unidades
de saude (ACeS, tipologia, ambiente inserido e distdncia ao hospital de referéncia) ndo
constituiram fatores significativos para a colocagdo ou remogdo do implante subcutaneo.

(Tabela 3)

Quanto a contracec¢do intrauterina, verificamos que 40,1% (IC95%: 32,3% - 47,3%) dos
Médicos de Familia procedia & sua colocacdo, com uma mediana de 9 colocagdes por ano
(IRQ: 10). Em contraste 73,7% (IC95%: 67,1% - 80,2%) dos Médicos de Familia removia estes

dispositivos, com uma mediana de 5 remocdes por ano (IQR: 4)

Ndo se encontraram fatores sociodemogréaficos associados ao procedimento da sua

colocacéo ou remocéo. (Tabela 3)
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Tabela 3. Colocacéo de LARCs e respetivas caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Implante Subcutaneo Contracegdo intrauterina

Colocagéo Néo Valor Colocacgéo Néo Valor
colocacéo p* colocacéo p*
n % n % n % n %
Total 118 70,7 49 29,3 67 40,1 100 59,9
Sexo 0,218 0,263
Feminino 97 58,1 44 26,3 54 32,3 87 521
Masculino 21 126 5 3,0 13 7,8 13 7,8
Idade (anos) 0,001 0,344
<30 41 246 10 6,0 18 108 33 19,8
[30 - 35] 35 210 9 3,6 18 10,8 27 13,8
[36 - 40] 22 132 8 6,6 17 10,2 12 9,6
240 20 12,0 22 13,2 14 84 28 16,8
Nivel de formagéao 0,014 0,501
Especialista 65 389 37 2272 43 25,7 59 353
IFE 53 31,7 12 7,2 24 144 41 24,6
Anos de carreira 0,000 0,327
<5 43 25,7 10 6,0 18 108 35 21,0
[5-9] 40 240 7 4,2 24 144 23 138
[10 - 14] 16 9,6 14 7,2 10 6,0 18 10,8
=15 19 114 18 12,0 15 90 24 144
Tipo de unidade funcional 0,495 0,448
USF - modelo A 32 19,2 10 6,0 20 12,0 22 13,2
USF - modelo B 73 43,7 31 18,6 38 228 66 395
UCSP 13 7,8 8 4,8 9 54 12 7,2
Ambiente do local de trabalho 0,135 0,186
Rural 43 25,7 12 7,2 26 156 29 174
Urbano 75 449 37 222 41 24,6 71 425
Distancia relativa ao hospital de referénciacom 0,346 0,692
especialidade de Ginecologia
Perto 107 64,1 42 251 59 353 90 539
Longe 11 6,6 7 4,2 8 4,8 10 6,0

Legenda: IFE: interno de formagé&o especifica em Medicina Geral e Familiar; USF: Unidade de Saude Familiar; USCP: Unidade
de Cuidados de Saude personalizados; * Qui-quadrado de Pearson, p < 0,005

Os clinicos que efetuavam a colocacdo de um tipo de LARC, efetuavam também a sua
remocdo (p < 0,001). Verificou-se que cerca de metade dos Médicos de Familia que
colocavam o implante subcuténeo, procedia também a colocag¢édo dos métodos contracetivos

intrauterinos (p < 0,001). (Figura 5.A)
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Quanto a contracecdo intrauterina, verificou-se que, dos que procediam a colocacdo dos
dispositivos de contracecao intrauterina, 89,6% procedia também a colocagdo do implante

subcutéaneo (p < 0,001). (Figura 5.B)

o<
100 99.2% 100% 007+
89.6%
75 0
56% 58%
50
25
0
Removem Isc Colocam CIU Removem CIU Colocam Isc
Legenda: m Médicos de Familia que colocam Isc B Médicos de Familia que colocam CIU
m Médicos de familia que ndo colocam Isc Médicos de familia que ndo colocam CIU

ISc: Implante subcutaneo; CIU: contrace¢ao intrauterina; * Qui-quadrado de Pearson, p < 0,005

Figura 5. Relacao entre a realizacdo do procedimento de colocacdo do implante subcutaneo (5.A) e de

contracecéo intrauterina (5.B) e a realizacdo dos restantes procedimentos de LARCs.

A existéncia de um colega na unidade funcional, responsavel pela colocac¢do/remocédo do
implante subcutaneo, constituiu a principal razao apontada pelos Médicos de Familia para ndo
realizarem este procedimento. Verificamos que 30,6% (IC95%: 18,4% - 42,9%) destes

médicos referencia estas utentes para o hospital. (Tabela 4)

Quanto a contracecao intrauterina, 59,0% (IC95%: 49,0% - 59,0%) dos médicos que n&o
procedia a sua colocacdo, optava por referenciar a utente para consulta hospitalar de
ginecologia, registando-se quase o dobro das referenciagbes em relagdo ao implante
subcuténeo. Verificou-se que 46,0% (IC: 36,0% - 57,0%) destes clinicos ndo se sentia a
vontade para executar este procedimento e que existem menos colegas com essa

responsabilidade nas unidades de saude. (Tabela 4)
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Tabela 4. Principais motivos da ndo execucéo das técnicas necessarias a utilizacdo de LARCs

Implante subcutaneo Contracecao intrauterina
N&o N&o Néo N&o
colocacéo remocao colocacéo remocao
n % n % n % n %
Existéncia de um colega 30 61,2 25 69,4 30 30,0 14 31,8
responsavel
N&o a vontade 7 14,3 5 13,9 46 46,0 23 52,4
Treino dos Médicos IFE 7 14,3 5 13,9 9 9,0 1 2,3
Referenciacédo para ginecologia 15 30,6 7 19,4 59 59,0 26 59,1
Total 49 100,0 36 100,0 100 100,0 44 100,0

Legenda: IFE: Internos de formagé&o especifica em Medicina Geral e Familiar

Pontos de vistas e opinides

A execucdo dos procedimentos necessarios a utilizacdo de LARCs foi significativamente

associada a formacéao e ao sentimento de autonomia dos participantes: a maioria dos Médicos

de Familia que procedia a colocacédo de LARCs teve formacéo (p < 0,001) e sentiu-se capaz

de proceder autonomamente as respetivas técnicas (p < 0,001); os Médicos de Familia que

ndo procediam a colocacdo de LARCs, cerca de metade ndo teve formagéo (p < 0,001) e,

dos que tiveram, apenas um quinto se sentiu capaz de realizar os procedimentos

autonomamente (p < 0,001). (Figura 6)

100
75
o<
0;007 .
50 48%
25
9%
0
Colocam Implante N&o colocam Colocam N&o colocam
subcutaneo Implante subutaneo Contracetivos Contracetivos
intrauterinos intrauterinos

Legenda: M Formagdo M Autonomia apds formagdo; * Qui-quadrado de Pearson, p < 0,005

Figura 6. Associagéo entre a colocacdo de LARCS com a formagéo e sentimento de autonomia.

20



A importancia da formacdo dos Médicos de Familia foi unanime para ambos os tipos de
LARCs. Os participantes foram da opini&o que o implante subcutaneo deveria ser colocado
nas unidades funcionais, mas a opinido divergiu na contrace¢éo intrauterina (92,2% vs
65,2%). O acesso ao material necessario a colocagcédo do implante subcutaneo pareceu estar
mais facilitado que na contracecdo intrauterina (82,0% vs 53,2%), sendo que o0s clinicos
identificaram mais barreiras institucionais para a colocacéo destes contracetivos intrauterinos
(26,4% vs 11,4%). Os médicos sentiram-se mais confortaveis na colocagdo do implante
subcutaneo (23,4% vs 53,2%) e com menos tempo para se dedicarem a contracegéo
intrauterina (48,8% vs 37,2%). A maioria considerou a colocacdo de LARCs uma competéncia
dos Médicos de Familia, no entanto, 0 nimero de médicos que afasta a colocacédo da
contracecao intrauterina das suas competéncias, é cerca de trés vezes superior ao observado
no implante subcuténeo (12,0% vs 4,2%). O controlo ecogréfico foi visto como necessario a

colocacdo da contracecéo intrauterina por 47,9% metade dos participantes. (Figura 7)

7.A 7.8

E importante a formagao
0,
dos Médicos de Familia 1.2% 3,6% 95,3%  2,4% 8%
Devem ser colocados nas
unidades funcionais 2% 6,6% 92,2% 18,0% 16,8%
5,4% - 82,0% 37,8% I 9,0%
- 11,4% 61,8% - 12,0%
N&o me sinto a vontade 68,3% - 8,4% I 23,4% 40,8% . 6,0%

92,8%

65,2%

Tenho acesso ao material
.. 12,6% 53,2%
necessario

Tenho barreiras

80,2% 8,4%

institucionais 26,4%

53,2%

N&o tenho tempo para me
s A 44,3% 48,8%
dedicar a area

18,6% I 37,2% 34,8% I 16,2%
7.8A/i 42% 71,2% - 16’8%I

N&o é uma competéncia
88,0% 12,0%

do Médico de Familia

Devem ser colocados com
» 25,8% 26,3% 47,9%
controlo ecogréafico
100,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0% 100,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Percentagem de Médicos de Familia Percentagem de Médicos de Familia
Legenda: [l Discordo Totalmente Discordo Né&o estou decidido Concordo [l Concordo totalmente

Figura 7. Nivel de concordancia dos Médicos de Familia em relacdo ao implante subcutaneo (7.A) e a

contracecdo intrauterina (7.B).
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Aquisi¢cdo de competéncias

A globalidade da amostra demonstrou interesse na aquisicdo de mais competéncias na
utilizacdo de LARCs, sendo esta necessidade mais acentuada na contracegdo intrauterina

(77,2%, 1C95%: 70,7% - 83,2%) comparativamente ao implante subcutaneo (67,1%, 1C95%:

59,9% - 74,3%).
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Discussao

Os estroprogestativos orais, a semelhanca de outros paises*®2?Y: continuam a ser o método
contracetivo de primeira linha nos Cuidados de Saude Primarios portugueses, apesar dos
resultados deste estudo revelarem que estdo associados a uma maior taxa de ma utilizacao,

efeitos adversos e desvantagens para as utilizadoras.

O implante subcutaneo é segundo método contracetivo mais utilizados pelos Médicos de
Familia, sendo o LARC mais recomendado e colocado nas unidades de salde da regido norte.
Contrariamente ao observado noutros paises, como nos Estados Unidos, a maioria dos

clinicos portugueses procede a colocacdo do implante subcutaneo (70,7% vs 11,3%) e

sentem-se mais confortaveis no procedimento da sua insercéo (68,3% vs 11,0%).1%

Quanto a contracecao intrauterina, os autores consideram que existe uma limitacdo marcada
e transversal da sua colocacdo nos Cuidados de Salde Primarios. Ainda assim, a
percentagem de Médicos de Familia que colocam contracetivos intrauterinos em Portugal é o
dobro do registado nos Estados Unidos (40,1% vs 19,7%), sendo o conforto sentido para a
sua insercdo bastante semelhante entre os dois paises (40,8% vs 42,0%).?? O Sistema
intrauterino medicado com 19,5 mg de levonorgestrel €, de todos os LARCs disponiveis, 0

menos utilizado, possivelmente pela sua recente introducéo.

O estudo “Avaliacdo das praticas contracetivas das mulheres em Portugal”, realizado em
2015, investigou o tipo de contracecao utilizada pelas mulheres portuguesas e respetiva fonte
de recomendacdo (Médico de Familia vs Ginecologista).Y) Apesar das diferentes
metodologias, deduzimos um aumento significativo no aconselhamento de LARCs pelos
Médicos de Familia (implante subcutaneo: 27,3% vs 64,0% e contracecao intrauterina: 42,9%
vs 81,5%) nos ultimos 5 anos, tendéncia igualmente registada na Europa, Asia e paises

desenvolvidos.?®

Observamos uma divergéncia na preferéncia de LARCs em Portugal. Mundialmente, a

contracecao intrauterina € o LARC mais conhecido e colocado, ao passo que a popularidade
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do implante subcutaneo ainda se encontra atrasada.® A contraceg&o intrauterina é o LARC
mais utilizado pelas mulheres europeias, ocupando o segundo lugar dos contracetivos mais

utilizados em paises como a Finlandia e a Franca. ?-2%

Os Médicos de Familia portugueses reconhecem as circunstancias clinicas propicias ao uso
preferencial de LARCs. No entanto, e apesar de apropriada em todas a mulheres,
independentemente da idade ou da paridade,”?*? a sua recomendacdo parece estar
dependente da paridade e, em menor escala, da idade da mulher. O nosso estudo revelou
gue a maioria dos Médicos de Familia recomendava LARCs independente da idade da
mulher, contrariamente aos Médicos de Familia noruegueses que raramente abordam os
LARCs intrauterinos a mulheres jovens.®® Quanto a paridade, a maioria dos clinicos, em
concordancia com o que se passa noutros paises, tem em consideracdo o nimero de filhos
na recomendacédo de LARCs.?"?® De facto, ambos os fatores contribuem para a divergéncia
registada na recomendacao destes métodos: a maioria dos clinicos portugueses recomenda
a contracecao intrauterina a mulheres multiparas enquanto nas jovens nuliparas optam pelo
implante subcutaneo, verificando-se uma limitacdo da recomendacéo de LARCs intrauterinos
a mulheres mais jovens e a nuliparas. Esta limitacdo parece estar fundamentada em varias
crencas, globalmente reportadas, como a indicacao restrita a mulheres multiparas, que néo
pretendem ter mais filhos e procuram uma eficacia contracetiva equivalente a contracecéo
definitiva; o aumento de probabilidade de gravidez ectdpica; a dificuldade e/ou complicagdes
associadas a sua insergdo, como a dor, o risco aumentado de doenca inflamatoria pélvica
e/ou infertilidade; ou possibilidade de perfuracéo intrauterina em mulheres adolescentes e/ou
nuliparas.(”?*39 No entanto, a evidéncia mostra que todos os métodos de contracecdo
intrauterina sdo considerados seguros e associados a uma baixa taxa de dor e de
complicacBes aquando a sua inserc&o.®?42) Quanto a dificuldade de insercéo, parece estar
mais dependente da formacéo e treino dos profissionais de satde do que da paridade das

mulheres, uma vez que a sua colocacdo néo parece ser mais dificil nas nuliparas e de
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existirem dois dispositivos intrauterinos, de menor tamanho e carga hormonal, totalmente

adaptados a dimenséo da cavidade uterina destas utentes.”

Verificamos, também, que apesar de o dispositivo intrauterino ser o método de contracecao
de emergéncia mais eficaz, apenas uma minoria dos Médicos de Familia considera o uso de
LARCs nesta situacdo clinica.” Este facto é possivelmente justificado por o dispositivo
intrauterino ser o Unico LARC indicado como contracecao de emergéncia e de a maioria dos
procedimentos de interrup¢do voluntaria da gravidez em Portugal serem por via

medicamentosa.®

A existéncia de um colega na unidade de saude, responsavel pelas técnicas de utilizacdo do
implante subcutaneo, constitui a principal razdo para que uma percentagem reduzida de
Médicos de Familia portugueses nao realize os respetivos procedimentos de colocacao e/ou
remocao deste anticoncecional. A execucdo deste procedimento ndo demonstrou estar
relacionada com o sexo, tipo de unidade funcional, local de trabalho, ambiente inserido ou
distancia ao hospital de referéncia, reconhecendo-se que a colocacédo do implante subcutaneo
se tornou uma competéncia transversal entre os Médicos de Familia. Estes dispositivos
tendem a ser colocados, de forma significativa, por médicos mais novos, Internos de
Formacéo Especifica e com menos de 10 anos de atividade, revelando uma mudanca de
paradigma futuro das praticas contracetivas dos Médicos de Familia portugueses. A maioria
considera que o implante subcutaneo deve ser colocado nas proprias unidades de saude, que
tém facil acesso a este método, mas uma fragdo significativa manifestou uma preocupante
falta de tempo para se dedicar a esta area. A existéncia de um colega responsavel pela
colocacao/remocao do implante subcutaneo parece ser uma solugéo cada vez mais adotada

nas unidades funcionais.

Realca-se o numero de clinicos que afasta a colocagdo da contraceg¢do intrauterina das
competéncias de um especialista em MGF, cerca de trés vezes superior ao observado no
implante subcutaneo. O nosso estudo mostra que o uso limitado da contracecao intrauterina

€ consequéncia de os médicos ndo se sentirem a vontade para a sua colocacao, a falta de
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tempo para se dedicar a esta area, da presenca de barreiras institucionais, a falta de material
e a falsa necessidade de controlo ecogréfico, razdes semelhantes ao reportado noutros
estudos.™®Y A insercdo ecoguiada deste LARC esta reservada para quando existe
dificuldade de insercéo, obesidade que limite 0 exame bimanual ou suspeita de anomalias
uterinas com distor¢do da cavidade.(”®Y O controlo ecogréafico apds a sua insergéo é de
caracter opcional, sendo apenas indicado quando os fios ndo sao visiveis ou na suspeita de
perfuracéo uterina.”®Y Consequentemente, a maioria destes clinicos opta por referenciar as
utentes para consulta hospitalar de ginecologia, afastando-se de uma fase tdo importante da
sua sexualidade. Somos da opinido, que este cenario pode ter impacto a nivel da saude e
bem estar das mulheres portuguesas pelo: (1) aumento desnecessario do numero de
consultas de ginecologia, quando se trata de um procedimento incluido nas competéncias do
Médico de Familia; (2) deslocacdes adicionais da utente; (3) atraso do inicio da contracecao,
gue podera influenciar negativamente a sua adesao; e (4) ado¢cdo de métodos contracetivos
menos eficazes, com consequente aumento de nimero de gravidezes indesejadas que

podem culminar numa interrup¢do voluntaria da gravidez.

O fato de existirem Médicos de Familia com a competéncia de colocacdo de LARCS em todos
0s ACES patrticipantes e em cerca de metade das unidades funcionais da regido Norte, 0s
autores sao de opinido que os Cuidados de Saude Primarios poderiam dar resposta a estas
utentes sem necessidade de referenciacdo hospitalar. A criacdo de consultas especificas para
colocacao de LARCs permitiria a referenciagéo interna assim como a constituicdo de pélos de
formacéo e de aquisi¢cdo de experiéncia para outros médicos, por sermos de opinido de que

0 cendrio ideal seria o de todos os Médicos de Familia terem essa competéncia.

A formacéo e o sentimento de autonomia dos Médicos de Familia, revelam-se fundamentais
a colocacao de LARCs nos Cuidados de Saude Primarios. Este estudo vem demonstrar que
a formacdo dos Médicos de Familia é eficaz e um elemento-chave para o sucesso da
utilizacdo e colocacédo de LARCs e que se deve investir nesse sentido, especialmente para a

contracecao intrauterina. Independentemente de terem ou ndo competéncia na colocacao de
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LARCs, os médicos demostram interesse na aquisi¢do de mais competéncias, representando
um dado valioso para a consolidacdo da mudanca que este estudo evidencia na formacéo de

especialistas em Medicina Geral e Familiar.

A mudanca de paradigma na colocacao de LARCs nos Cuidados de Saude Primarios parece
estar mais dependente de barreiras externas, como a falta de tempo, condicées ou material,
do que propriamente do conhecimento e competéncia dos Médicos de Familia da regido
Norte. No entanto, estes dados merecem uma atenc¢éao e investigacéo adicional pelas autoras,
no sentido de se objetivar estas barreiras, uma vez que a legislacdo portuguesa, prevé que
todos os LARCs estejam disponiveis gratuitamente e que haja condicdes para que sejam
colocados nos Cuidados de Saude Primarios, sendo que a sua utilizacdo s6 podera ser

recusada com “base em razdes de ordem médica devidamente fundamentadas”.®?

Como pontos fortes, consideramos que a hossa investigacao retrata as praticas contracetivas
dos Médicos de Familia portugueses e realiza uma analise psicométrica da utilizacdo de
LARCs na regido norte de Portugal. Dada a auséncia de estudos nesta area nos Cuidados de
Saude Primarios em Portugal, esta investigacdo torna-se pioneira no sistema de salde

portugués.

Como limita¢Bes, consideramos a taxa de resposta baixa, frequente neste tipo de estudo
populacional, debilitando quer a validade externa quer a validade interna.®**® Contudo, este
viés foi minimizado pela boa representatividade das unidades funcionais e ACeS da ARS
Norte. A amostra tipo “bola de neve” constitui um viés de selecdo, uma vez que 0s
participantes poderdo ter mais interesse ou conhecimento na area da contracegdo e/ou
utilizacdo de LARCs. A presente pandemia pelo SARS-Cov-2, com inicio em margo de 2020
em Portugal, tem provocado um desgaste fisico e emocional nos profissionais de salde,
podendo ter contribuido para esta baixa ades@o. Além disso, pressupfe-se uma diminuigdo

tanto do numero de utentes em idade fértil que recorreram aos Cuidados de Saude Primérios,
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como do nimero de consultas de Planeamento Familiar e das praticas clinicas avaliadas neste
estudo, deduzindo-se um impacto negativo nos resultados obtidos, principalmente pelos
Médicos Internos de Formacéo Especifica com inicio da sua formacéao em janeiro de 2020. O
uso de um questionario nao validado podera ter constituido um viés de informacao, apesar de

ter sido submetido a um pré-teste.®

28



Concluséao
Embora os estroprogestativos orais continuem a liderar a recomendacdo anticoncecional,
verifica-se uma mudanca de paradigma na contrace¢éo nos Cuidados de Saude Primarios em
Portugal, deduzindo-se um aumento do uso de LARCs, nomeadamente do implante
subcutaneo.Y) Os Médicos de Familia portugueses demostram conhecimento, competéncia e
interesse na aquisicao de mais competéncias na utilizacédo de todos os LARCs. O recurso a
contracecao intrauterina pode ser maximizado, dado que a sua taxa de utilizacéo parece estar
bastante dependente de barreiras externas. A otimizacdo das condicBes nas unidades de
saude poderia melhorar ndo sé a satisfacdo dos profissionais como a saude sexual das

utentes.
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referéncia a sua publicagdo na RPMGF.

« Receber, até cinco anos apds a publicagdo, 10% do valor pago por uma entidade terceira a RPMGF pela reprodugdo em
separado do seu artigo, quando esse valor for superior a 1.500 euros.

Os autores aceitam que, em caso de conflito, a resolugdo deste acordo sera feita em Portugal e de acordo com a legislagdo
portuguesa aplicavel.
Declaro que li e aceito as condigdes acima referidas.

AUTORIZACAO DE PUBLICACAO

Declaro que autorizo a publicagdo do artigo junto, com o titulo

Métodos reversiveis de contracegéo de longa duragéo nos Cuidados de Saude Primarios
do qual sou autor.
Declaro ainda que o presente artigo é original, ndo foi objeto de qualquer outro tipo de publicagdo, nem foi proposto
simultaneamente para publicagdo em outras revistas ou jornais. Declaro também que li o presente formulario e a informacgdo
que forneco é completa e verdadeira. Declaro ainda que detenho os direitos de propriedade e/ou de utilizagdo de todo o
material incluido no manuscrito (incluindo ilustrages) que cedo a Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, de acordo
com os termos constantes neste documento.

Local: |

Data: 01 / Margo / 2021

Assinatura: Dé”‘;” =

https://www.rpmgf.pt/ficheiros/Anexos/pt/anexo I.html 2/2
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FORMULARIO DE DECLARACAO DE CONDUTA ETICA

No caso de se tratar de um estudo original, o seu manuscrito deve ser acompanhado por este documento e a copia do parecer
da Comissdo de Etica. Sem ele, o artigo ndo serd aceite para apreciagio. Em caso de duvida, consulte as normas para
apresentagdo de artigos a Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar. Este formuldrio necessita apenas de ser preenchido
pelo autor responsavel pela correspondéncia com a revista.

IDENTIFICACAO

Nome do autor: Maria Jodo Marques Reis

Titulo do manuscrito: Métodos reversiveis de contracegéo de longa duragdo nos Cuidados de Saude Primarios

DECLARACAO DE CONDUTA ETICA

Declaro que o protocolo do presente estudo foi submetido & apreciacio da Comissdo de Etica
Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo/Faculdade de Medicina da Universidade do Porto que deu parecer favordvel a sua
realizagdo e que este estudo decorreu de acordo com os principios estabelecidos na Declaragdo de Helsinquia.

Local: Porto

Data: 01 / Margo / [2021]
Assinatura: H i,(ca Rou

https://www.rpmgf.pt/ficheiros/Anexos/pt/anexo Il.html
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Parecer da Comisséo de Etica do

Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo / Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Titulo do Projeto: Métodos reversiveis de contracecéo de longa duragao nos cuidados de saude
primarios

Nome da Investigadora Principal: Maria Jodo Marques Reis
Onde decorre o Estudo: Unidades de Saude da ARS Norte.

Objectivos do Estudo:

Averiguar a propor¢do de Médicos de Familia / Internos de Formagao especifica de MGF que
recorrem a contracegao reversivel de longa duracéo nos cuidados de saude primarios, bem como
os fatores associados a esse procedimento.

Estudo realizado no ambito do mestrado integrado em medicina da FMUP, sob orientacdo da
Prof.2 Doutora Luisa Maria Barbosa de Sa.

Beneficio/risco: N/A

Confidencialidade dos dados:
O anonimato é garantido pelo caracter facultativo da participagdo no estudo, auséncia de

elementos identificadores pessoais dos participantes e pela auséncia de requisicdo de qualquer
autenticagéo eletrénica para o preenchimento do inquérito.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio: O inquérito anonimo sera realizado
por via digital (Google Forms), e a obtengdo do Cl garantida antes do inicio do inquérito. Esta
previsto uma Informagdo ao Participante que & apresentada antes de solicitar o consentimento e
por sua vez, antes de iniciar o inquérito. Dado a natureza do estudo, bem como a populacdo alvo
da amostra, a CE aceita esta forma de obter o ClI.

Curriculum da investigadora: Adequado a investigacao.
Data previsivel da conclusao do estudo: setembro de 2021
Conclusédo: Proponho um parecer favoravel a realizacao deste projeto de investigacao.

Porto, 29 de maio de 2020
O Relator da CE, Dr. John Preto
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Comissdo de Etica Centro Hospitalar Sao Jodo / :}
/ Faculdade de Medicina da Universidade do Porto | n.° // 1 / 20l0
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A A

Exmo. Sr. Presidente da Comissao de Etica do Centro Hospitalar de SGo Jodo/
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,

Pretendendo realizar a investigagdo infracitada, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador, a sua apreciaco e a

elaboragdo do respetivo parecer. Para o efeito, anexo toda a documentagéo requerida,

4 " I
IDENTIFICACAO DO ESTUDO

Tituloda investigagéo; Métodos Reversiveis de Contracegdo de Longa Duragdo nos Cuidados de Satde Primarios

Nome do investigador: Maria Jodo Marques Reis

Endereco eletrénico: mireisl3@hotmail.com Contacto telefénico: 916121200
Caracterizagdo da investigacao:

D Estudoretrospetivo Estudo observacional l:] Estudo prospetivo
Inquérito [ ] Outro.Qual?

Tipo de investigagao:
[ ] Comintervencio Sem intervencéo
Formagao do investigador em boas praticas clinicas (GCP): [ | Sim Nao

Promotor (se aplicdvel); N/A

Nome do orientador de dissertagao/tese (se aplicdvel): Luisa Maria Barbosa de S&

Endereco eletrénico: luisa.de.sa@gmail.com

Local/locais onde se realiza a investigagao: Unidades de Satde da ARS Norte

Dataprevistaparainicie: 9% / 06 /2020 Data previstapara o término: 30 / 09 /2020

PROTOCOLODOESTUDO

Sintese dos objetivos:

Averiguar a proporgdo de Médicos de Familia que recorrem a contracegdo reversivel de longa duracio nos cuidados de satde priméarios,
bem como os fatores associados a esse procedimento

Fundamentagao ética (ganhos em conhecimento/inovacio; ponderacio beneficios/riscos):

Ainda que a elevadissima eficdcia, j& demonstrada, dos métodos de contrace¢do reversiveis de longa duracdo (LARCs-long-acting
reversible contraceptive), o seu recurso pelos Médico de Familia é ainda limitado. A resisténcia observada parece estar associada 3
necessidade de realizagdo de um procedimento médico para a sua introdugdo/remogio e a falta de experiéncia dos profissionais da
nossa comunidade nestas praticas, levando a adogdo de métodos contracetivos menos eficazes e/ou a referenciaciio para consulta
hospitalar de Ginecologia. Esta referenciagdo hospitalar é desnecesséria dado que a execugio de procedimentos técnicos necessarios a
aplicagdo de LARCs € uma das aptiddes de um Médico de Familia em Portugal. Adicionalmente, contribuem para o aumento do tempo de
inicio da contracecdo e deslocagdes adicionais por parte da utente. Fazendo o diagnéstico da situagdo sobre a atuagdo dos MF perante as
praticas contracetivas, poderdo ser tomadas medidas que ajudem a melhorar satde sexual das utentes, melhorar os cuidados de saude
contracetivos prestados a populagdo assim como diminuir os custos direta e indiretamente relacionados quer com a referenciagio
hospital, quer com a diminuicdo de gravidezes indesejadas que acabam numa interrupgdo voluntdria da gravidez.

1/3
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/CONFIDENCIALIDADE )
De que forma é garantida a anonimizagdo dos dados recolhidos de toda a informacao?
O anonimato € garantido pelo cardter facultativo da participagdo no estudo, auséncia de elementos identificadores pessoais dos
particiantes e pela auséncia de reauisicdo de aualauer autenticacdo eletrénica bara o breenchimento do inauérito
Oinvestigador necessita ter acesso a dados do processo clinico? (] Sim Nao
Estd previsto oregisto de imagem ou som dos participantes? []Sim Nao
Se sim, estd prevista a destruigdo deste registo apés o sua utilizacio? [Jsim [ Nao
CONSENTIMENTO
O estudoimplica recrutamento de:
Doentes: [_| Sim Nao Voluntarios saudéveis: [ ] Sim [ Nao
Menores de 18anos: ] Sim  [X| Nao
Outras pessoas semmn capacidade do exercicio de autonomia: (] sim Nao
Ainvestigagdo prevé a obtencao de Consentimento Informado: Sim [ ] Nao
Se nao, referir qual o fundamento para a isengéo:
Existe informagdo escrita aos participantes: Sim [ ] Nao
PROPRIEDADEDOSDADOS
Ainvestigacdo e us seus resultados sdo propriedade intelectual de:
Investigador [] Promotor ] Ambos L] Servigo onde é realizado
[] Naoaplicavel Outro:
BENEFICIOS, RISCOS E CONTRAPARTIDAS PARA 0S PARTICIPANTES
Beneficios previsiveis:
Os participantes ndo tém beneficios imediatos, porém a andlise dos dados pode resultar em sugestdes para melhorar as préticas
contracetivas nos Cuidados de Satde Primarios.
Riscos/incémodos previsiveis:
Os participantes ndo apresentam riscos previsiveis.
Sao dadas contrapartidas aos participantes:
-pela participacdo [ sim Nao [] Nao aplicavel
-pelas deslocagdes [ ]sim [] Nao Nao aplicdvel
-pelas faltasaoemprego [ ] Sim [ ] Nao Nao aplicével
-por outras perdasedanos [ ] Sim [ | Nao N&o aplicavel
CUSTOS /PLANO FINANCEIRO
Os custos da investigacao sdo suportados por:
D Investigador D Promotor D Servigo onde érealizado
Néo aplicavel Qutro:
KE:&:is‘ce protocolo financeiro? D Sim Nao )

2/3
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-
LISTADEDOCUMENTOS ANEXO0S

Pedido de autorizacdo ao Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de Sdo Jo3o (se aplicdvel)

Pedido de autorizagdo a Diretora da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (se aplicdvel)
Protocolo do estudo

Declaragdo do Diretor de Servigo onde decorre o estudo

(sendo um estudo na drea de enfermagem deve anexar também a concordéncia da chefia de enfermagem)
Profissional de ligacgo

Informac&o dos orientadores

Informagdo ao participante

Modelo de consentimento

Instrumentos a utilizar (inquéritos, questiondrios,escalas, p.ex.):

Curriculum Vitae abreviado (mdx. 3 pdginas)

Protocolo financeiro

OOX XX XX OXO0]

Qutros:

COMPROMISSO DE HONRA E DECLARAGAQ DE INTERESSES

Declaro por minha honra que as informagées prestadas neste questiondrio sao verdadeiras. Mais declaro que, du-
rante o estudo, serdo respeitadas as recomendagdes constantes da Declara¢@o de Helsinquia (1960 e respetivas
emendas), e da Organizagdo Mundial da Saude, Convencdo de Oviedo e das “Boas Prdticas Clinicas” (GCP/ICH) no
que se refere a experimentagdo que envolve seres humanos. Aceito, também, a recomendagéo da CES de que o re-
crutamento para este estudo se fard junto de doentes que ndo tenham participado em outro estudo, nos tiltimos trés

meses. Comprometo-me a entregar a CES o relatdrio final da investigacdo, assim que concluido.

Porto, 18 de Maio de 2020
Nome legivel: Maria Jodo Marques Reis L el ;»\«;g{ :
- assinatura
\. /
5 . . D’(F P P P 3
Parecer da Comisséo de Etica do Centro Hospitalar de S&o Jodo/ FMUP Emitidona reunido plenariada CE de f /_© i / ,.»33’ 20

A Comissio de Etica para a SaGde
APROVA por unani
tor, pelo que nada tem a opor i
o deste projecto de lnvestigagio,

dade o parecer do
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Normas para submissao de
artigos a Revista Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar

Conselho Editorial da RevisTA PORTUGUESA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

1. AMBITO EDITORIAL

A REVISTA PORTUGUESA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR (RPMGF) aceita para publicacdo artigos de investigacdo fundamental, epidemioldgica, clinica, so-
bre administracdo de servicos de satide ou sobre educagado, bem como artigos de revisao, artigos sobre a pratica clinica, relatos de casos clinicos, arti-
gos de opinido e outros que possam contribuir para o desenvolvimento da especialidade da medicina geral e familiar ou para a melhoria dos cuidados
de satide primarios. Os artigos poderdo ser redigidos em portugués, inglés ou espanhol.

Este documento expde a Ultima versdo das normas de apresentacdo de artigos 8 RPMGF (doravante designadas por Normas), que consiste numa
revisdo e atualizagdo das normas publicadas em 2010 e revistas em 2015." As citagdes desta versao das Normas devem ser feitas pela seguinte refe-
réncia: Conselho Editorial da RPMGF. Normas para submissdo de artigos a Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar. Rev Port Med Geral Fam.
2018;34(3):173-80.2 Este documento n&o esta protegido por direitos de autor, podendo ser copiado, reimpresso ou distribuido eletronicamente sem
autorizagao.

Os autores que pretendam submeter artigos a esta revista devem ler atentamente e ter conhecimento do contetido dos varios tépicos, dado que
o ndo cumprimento dos requisitos definidos leva a recusa de aceitacdo dos mesmos ou a recusa da sua publicacdo.

Recomenda-se aos autores que utilizem a versdo eletrénica dos anexos constantes nestas normas, disponiveis no sitio da internet da RPMGF, quan-

do pretenderem submeter um manuscrito.

2. POLITICA EDITORIAL
Autoria

A produgdo de um trabalho cientifico resulta dos contributos
dados por diversas pessoas e entidades. Porém, nem todas as con-
tribui¢des conferem a atribuicao de autoria do trabalho.

Todos aqueles que sdo nomeados como autores tém que cum-
prir os trés requisitos do Comité Internacional de Editores de Re-
vistas Médicas para definicdo de autoria® e todos os que cum-
pram estes requisitos devem ser nomeados como autores:
¢ Ter uma contribuicdo substancial para a concec¢ao e delinea-

mento, recolha de dados ou andlise e interpretacdo dos dados;
¢ Participar na redac¢do ou revisao critica do artigo no que res-

peita a contetido intelectualmente importante;
¢ Reveraversao final do manuscrito e aprovar a sua publicacao;
¢ Assumir a responsabilidade por todos os aspetos do trabalho,

garantindo que as questdes relacionadas com a precisao ou a

integridade de qualquer parte do trabalho sdo adequadamen-

te investigadas e resolvidas.

Outras pessoas que possam ter contribuido para o trabalho,
mas que nao preencham os critérios de autoria, devem ser men-
cionadas nos agradecimentos. Ndo se incluem aqui pessoas ou en-
tidades que tenham contribuido exclusivamente com o financia-
mento do trabalho.

Conflito de interesses

Existe um conflito de interesses quando um autor (ou a sua ins-
tituicdo) tem relacdes pessoais, profissionais ou financeiras que
podem influenciar as suas decisdes, trabalho ou manuscrito. Nem

todas estas relagdes representam verdadeiros conflitos de inte-
resse. Por outro lado, o potencial para conflito de interesses pode
existir independentemente de o autor acreditar ou ndao que esta
relacdo afeta o seu julgamento cientifico. O potencial para con-
flito de interesses pode residir nos autores, revisores ou editores.

Desta forma, para manter a transparéncia no processo edito-
rial, todos os envolvidos na publicacdo de artigos (autores, revi-
sores e editores) sdo convidados a declarar potenciais conflitos de
interesse. Caso os trabalhos tenham sido financiados total ou par-
cialmente por uma ou mais pessoas ou entidades, essa informa-
¢do terd de ser publicada juntamente com o artigo.

A existéncia de conflitos de interesse e/ou financiamento ex-
terno ndo é critério de aceitacdo ou rejeicao de manuscritos.

3. DECLARAGAO DE ETICA E DE BOAS PRATICAS NA
PUBLICACAO

(baseada nas recomendacdes da Best Practice Guidelines for Jour-

nal Editors)*

Conduta Etica para a publicacio de artigos

ARPMGF estd empenhada em assegurar a éticana publicagao
e qualidade dos artigos. Como tal, é esperado que todas as partes
envolvidas —autores, direcdo, editores, revisores e editora—sigam
os padroes de comportamento ético definidos internacional-
mente.

Autores: Os autores devem apresentar uma andlise objetiva da
importancia do trabalho de investigacdo, divulgando os detalhes
e referéncias necessdrias para permitir a reprodugdo das expe-
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riéncias. A investigacdo em seres humanos implica uma conduta
ética que cumpre os preceitos definidos na Declaragao de Hel-
sinquia. Como tal, o protocolo de investigagdo deverd ser sub-
metido, antes do inicio da colheita dos dados, a parecer da Co-
missio de Etica paraa Satde da(s) instituicao(oes) de satiide onde
esté previsto decorrer o estudo. O parecer favoravel desta comis-
sdo deverd ser englobado nos documentos a entregar na submis-
sdo de artigos (em conjunto com o Anexo II).

Nos relatos de caso, os autores deverdo garantir o anonimato
no caso apresentado, sendo necessario o consentimento infor-
mado do(s) visado(s) para a sua divulgagdo (Anexo III). Nos arti-
gos de revisdo deverd também ser garantida a sua objetividade, a
sua abrangéncia dentro da drea da medicina geral e familiar e a
adequacao quanto ao estado da arte da prética clinica. Nas res-
tantes tipologias aplicam-se os mesmos principios da objetivida-
de, relevancia e adequacgdo quanto aos conhecimentos e praticas
mais recentes.

Os autores devem garantir que o seu trabalho € inteiramente
original e, se utilizados trabalhos ou excertos de outros trabalhos,
esse facto devera ser declarado e enviada a respetiva autorizagao
de publicacdo. Em caso de figuras ndo protegidas por direito de au-
tor, tal deve ser declarado pelos responsaveis pelo manuscrito. A
prética de plagio, em qualquer das suas formas, constitui um com-
portamento antiético de publicacao e € inaceitavel. A submissao
do mesmo manuscrito a mais do que uma revista ou a submissao
de artigos cuja pesquisa é essencialmente a mesma, a mais de uma
revista, constituem igualmente comportamentos antiéticos de pu-
blicacdo e inaceitdveis. O autor correspondente deve garantir que
existe um consenso pleno de todos os coautores na aprovacgao da
versao final do documento e na sua submissao para publicagao.

Declaragoes fraudulentas ou intencionalmente imprecisas
constituem um comportamento antiético e sao inaceitdveis.

Editores: Os editores devem avaliar os manuscritos exclusiva-
mente com base na sua mais-valia académica e cientifica. Um edi-
tor ndo deve usar informacdées nao publicadas nos seus préprios
trabalhos sem o expresso consentimento por escrito do autor. Os
editores devem tomar as medidas adequadas em resposta a even-
tuais reclamacoes éticas apresentadas, relativamente a um ma-
nuscrito submetido ou artigo publicado.

Revisores: Quaisquer trabalhos recebidos para avaliagao de-
vem ser tratados como documentos confidenciais. Informacao
privilegiada ou ideias obtidas através de revisao por pares devem
ser mantidas em sigilo e ndo devem ser utilizadas para proveito
pessoal. Os comentarios ou corre¢des devem ser conduzidos de
forma objetiva e as observagdes formuladas devem ser claras e de-
vidamente argumentadas para que os autores possam usa-los
para melhorar o manuscrito.

Qualquer revisor selecionado que nao se sinta qualificado para
avaliar o trabalho descrito no manuscrito, ou que saiba ser im-
possivel a sua imediata revisdo, devera notificar o editor/secreta-
riado da RPMGF e dispensar o processo de revisio. Os revisores
nao devem rever manuscritos em que tenham conflitos de inte-
resse relativamente aos autores, empresas ou instituicoes ligadas
ao manuscrito, resultantes de concorréncia, colaboracao ou rela-
¢ao com qualquer um dos intervenientes.

Rev Port Med Geral Fam 2018;34:173-80
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4. ORGANIZACAO CIENTIFICA DOS ARTIGOS

Qualquer artigo submetido para publicacdo na RPMGF deve-
ré ser preparado de acordo com os REQUISITOS UNIFORMES PARA MA-
NUSCRITOS SUBMETIDOS A REVISTAS MEDICAS, redigidos pela Comissdo
Internacional de Editores de Revistas Médicas*® e os documentos
incluidos na rede EQUATOR (Enhancing the Quality and Trans-
parency of Health Research).®

Os artigos da iniciativa dos autores sao: artigos de investiga-
¢do original, revisoes, relatos de caso, artigos de prética, forma-
¢do, artigos de opinido e debate, artigos breves e cartas ao dire-
tor. Estes artigos sdo sujeitos a um processo de revisao por pares.

Os editoriais e os documentos sido da responsabilidade dos
editores.

Nesta seccdo apresentam-se os elementos que sdo comuns a
todas as tipologias de artigo e uma descrigdo dessas diferentes ti-
pologias.

Elementos comuns as diferentes tipologias de artigo

Todos os artigos apresentados a RPMGF deverao ter um Titulo,
a descricao dos Autores, um corpo de texto e Referéncias biblio-
graficas. Namaioria das tipologias serd necessario um Resumo. No
caso de existirem pessoas que tenham dado contributos impor-
tantes para o artigo, mas que ndo cumpram os critérios de autoria,
poderé ser incluida uma sec¢dao denominada Agradecimentos que
serd colocada entre o corpo de texto e as referéncias bibliograficas.
Ainformacao relativa aos conflitos de interesse e financiamento do
trabalho deve ser colocada ap6s as referéncias bibliogréficas.

Em todas as tipologias de artigo devera ser colocada uma sec-
¢do de Teaser, logo ap6s a pdgina do titulo e dos autores, e antes
do resumo (se aplicavel). Nesta sec¢ao devera ser colocada uma a
duas frases com os aspetos principais do artigo (que poderéa ser o
proprio objetivo e resultado principal, ou uma mensagem chave).

O artigo terd que ter um titulo e um resumo em portugués e em
inglés. Quando o idioma de publicagao é o portugués, o primeiro
resumo serd em portugués e o segundo em inglés. Se o idioma de
publicagdo for o inglés, a ordem serd inversa. No caso do idioma
de publicacao ser o espanhol, o primeiro resumo serd nesse idio-
ma, havendo entdo um resumo em portugués e outro em inglés
no final do artigo. Os resumos deverdo ter um maximo de 300 pa-
lavras e serdo seguidos de duas a seis palavras-chave. Estas pala-
vras-chave deverdo ser termos da lista de descritores médicos
MeSH,” dos descritores em ciéncias da saide (DeCS) da BIREME?
ou dos descritores da PORBASE (Indice de Assuntos).? A estrutura
do resumo para cada uma das tipologias de artigo sera explicita-
da na seccao correspondente. Os textos escritos numa lingua que
ndo a materna deverdo passar por uma revisao linguistica e gra-
matical antes de serem submetidos para publicacao. As versdes dos
resumos nas diferentes linguas devem ser consistentes entre elas,
sem diferencas significativas no respetivo contetido.

Sdo permitidos dois tipos de ilustracdes: figuras e tabelas. Tan-
to as figuras como as tabelas devem ser numeradas com algaris-
mos arabes, pela ordem da sua primeira citagao no texto. O texto
nao deve repetir dados incluidos em ilustracgoes, limitando-se
nesse caso a real¢ar ou resumir os seus aspetos mais importan-
tes. O ntimero de ilustragoes permitidas para cada uma das tipo-
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QUADRO I. Sintese dos elementos especificos de cada tipologia de artigo
Tipo de artigo Estrutura resumo Estrutura corpo de texto Dimensdo | llustragées | Referéncias
bibliograficas
Investigacdo Objetivos, Tipo de estudo, Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* Introducdo, | 8.000 <10 <60
original Local, Populagdo, Métodos, | Métodos, Resultados, Discussao, Conclusdo
Resultados e ConclusGes [Agradecimentos] e Referéncias bibliograficas
Relato de caso Introdugdo, Descricdo do Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* Introducdo, | 6.000 <8 <20
caso e Comentario Descrigao de caso, Comentario,
[Agradecimentos] e Referéncias bibliograficas
Revisdo Objetivos, Fontes de dados, | Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* Introducao, | 8.000 <10 <70
Métodos de revisao, Métodos, Resultados, Conclusées,
Resultados e Conclusdes [Agradecimentos] e Referéncias bibliograficas
Prética N3o existe estrutura Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* [corpo de 5.000 <4 <20
obrigatéria texto], [Agradecimentos] e Referéncias
bibliogréficas
Formagao N3o existe estrutura Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* [corpo de 5.000 <6 <20
obrigatéria texto] [Agradecimentos] e Referéncias
bibliograficas
Opinido e debate | Nao existe estrutura Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* [corpo de 4.000 <6 <20
obrigatéria texto], [Agradecimentos] e Referéncias
bibliograficas
Artigo breve Na&o existe estrutura Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* [corpo de 3.000 <4 <15
obrigatéria texto], [Agradecimentos] e Referéncias
bibliograficas
Carta ao diretor | Sem resumo [corpo de texto] 1.000 <1
Editorial Sem resumo [corpo de texto] 1.200 <2 <

*Nas linguas necessérias (ver seccdo «Elementos comuns as diferentes tipologias de artigo»).

logias serd explicitado na secc¢ao correspondente.
As Referéncias bibliograficas devem seguir o formato indica-
do nas normas internacionais (estilo de Vancouver).!

Elementos especificos de cada tipologia de artigo
(sintetizados no Quadro 1)
Investigacgdo original

Contetido: Artigos de investigacdo no ambito da medicina ge-
ral e familiar ou dos cuidados de satide primarios. Deverao seguir
as normas internacionalmente aceites para este tipo de artigos.>*
Os autores sdo encorajados a seguir as normas STROBE! para es-
tudos observacionais, CONSORT" para ensaios clinicos, as nor-
mas STARD® para estudos de acuidade diagnéstica, as normas
COREQ" para estudos qualitativos e as normas SQUIRE" para es-
tudos de garantia e melhoria da qualidade.

Dimensao: Nao deverao ultrapassar as 8.000 palavras, sendo
admitido o nimero maximo de 10 ilustragdes (tabelas ou figuras)
por artigo.

Estrutura: Deve incluir Titulo, Resumo e duas a seis Palavras-
chave em cada uma das linguas necessdrias (ver acima). O corpo
do artigo deve ser subdividido em: Introducao, Métodos, Resul-
tados, Discussdo e Conclusao. Poderdo ser incluidos Agradeci-
mentos. O artigo deve incluir Referéncias bibliograficas.

Corpo do artigo: A Introducao deverd ser sintética. Deve apre-

sentar claramente o problema em questao, resumir o estado atual
do conhecimento sobre o tema e referir os motivos que levaram a
execucdo do estudo. A pergunta de investigagao e os objetivos es-
pecificos da investiga¢ao, incluindo as hip6teses colocadas, deve-
rao aparecer claramente formulados no final da introdugao. Os Mé-
todos deverdo referir a configuracdo, local e tempo de duragao de
estudo, a populacdo estudada, os métodos de amostragem, as uni-
dades de observacao e as variaveis medidas, os métodos de reco-
lha de dados, critérios, instrumentos, técnicas e aparelhos utiliza-
dos, bem como a ponderacao dos aspetos éticos durante a plani-
ficagdo e execugdo da investigagdo, incluindo o parecer da Co-
missdo de Etica para a Saiide Competente. Deve ser indicada a
metodologia estatistica. Os Resultados deverao ser apresentados
de forma clara, usando texto e ilustracoes (tabelas ou figuras). As
ilustracoes serdo colocadas no manuscrito apés as referéncias bi-
bliogréficas. A Discussdo devera salientar aspetos novos ou im-
portantes do estudo e apresentar apenas as conclusoes justifica-
das pelos resultados. Deverao ser feitas comparacoes com estudos
idénticos realizados por outros autores e ser comentadas as limi-
tacdes ou os vieses importantes do estudo. Podem ser sugeridas
novas hipoteses de trabalho. Nao devem ser feitas afirmagdes nao
baseadas no estudo efetuado, nem alusoes a trabalhos incomple-
tos ou nao publicados. A Conclusdo do estudo é apresentada.
Resumo: O Resumo deve expor os objetivos do trabalho, a me-
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todologia bdsica, os resultados e conclusdes principais e realcar
aspetos novos e importantes do estudo ou das observacdes. E
obrigatoriamente estruturado, dividido nos seguintes subtitulos:
Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes. Encorajamos os
investigadores a registar prospetivamente os ensaios clinicos num
registo publico de ensaios. Os ensaios clinicos deverdo ter o ni-
mero de registo no final do resumo.

Relato de Caso

Contetdo: Textos descritivos de casos clinicos relevantes para
a medicina geral e familiar que sirvam para melhorar a tomada
de decisao da investigagdo diagnéstica ou terapéutica de aspetos
relacionados com a educacao ou com as politicas de satide. Os au-
tores sao encorajados a seguir as normas CARE Statement.!'

Dimensao: Nao deverao ultrapassar as 6.000 palavras, sendo
admitido o niimero maximo de oito ilustra¢des (tabelas ou figu-
ras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo e duas a
seis Palavras-chave em cada uma das linguas necessdrias (ver
acima). O corpo de texto é subdividido em: Introducdo, Descri-
¢do do caso e Comentdrio. Poderao ser incluidos Agradecimen-
tos. O artigo deve incluir Referéncias bibliogréficas.

Corpo do artigo: A Introduc@o deve apresentar os motivos
que levaram a apresentacao do caso clinico de forma sintética e
sem fazer uma revisao tedrica do problema em questdo. A per-
gunta de investigacao e o objetivo especifico da apresentagao des-
te relato de caso deverdo aparecer claramente formulados no fi-
nal da introdugao. A Descricao do caso deve ser constituida por
uma apresentacao do caso clinico propriamente dito, feita de for-
ma estruturada e com recurso a subtitulos, se necessario. E ne-
cessdria uma atencao especial a anonimizacgao da identificacao
dos titulares dos dados descritos e ao consentimento expresso, li-
vre e esclarecido do préprio ou seu representante legal para a sua
publicacdo. O Comentario deverd chamar a atencao para os as-
petos praticos relevantes, problemas encontrados na pratica cli-
nica ou licoes a tirar do relato de caso.

Resumo: E obrigatoriamente estruturado, dividido nos se-
guintes subtitulos: Introduc@o, Descricao do caso e Comentario.

Revisdo

Contetido: Consistem em estudos de revisao bibliogréfica, tra-
balhos de sintese ou atualizacao clinica que possam constituir ins-
trumentos auxiliares de atualizacao e de aperfeicoamento da pra-
tica clinica. Os autores sdo encorajados a seguir as normas PRIS-
MA pararevisoes sistemadticas,'” MOOSE para meta-andlises de es-
tudos observacionais!®* e as recomendacdes de Riley e
colaboradores para meta-anélises de dados individuais de doen-
tes.”? Os autores de artigos de revisdo baseada na evidéncia po-
dem considerar tteis as recomendacdes publicadas na revista
AMERICAN FAMILY PHYSICIAN.?

Dimensao: Os estudos de revisdo ndo deverao ultrapassar as
8.000 palavras, sendo admitido o ntimero méximo de 10 ilustra-
¢oes (tabelas ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo e duas a
seis Palavras-chave em cada uma das linguas necessdrias (ver

Rev Port Med Geral Fam 2018;34:173-80

Anexo Il

acima). O corpo de texto é subdividido em: Introducdo, Métodos,
Resultados e Conclusdes. Poderdo ser incluidos Agradecimentos.
O artigo deve incluir Referéncias bibliograficas.

Corpo do artigo: A Introducdo deverd ser sintética. Deve apre-
sentar claramente o problema em questao, referir os motivos que
levaram a execugao do estudo e discutir a sua oportunidade. A per-
gunta de investigacao e o objetivo especifico da revisdo deverdo
aparecer claramente formulados no final da introducao. Os Mé-
todos deverao descrever a metodologia usada para efetuar o pro-
cesso de revisdo. Devem, nomeadamente, ser indicados o tépico
em revisdo, definicoes varias (e.g., critérios de diagndstico), pro-
cesso utilizado para a pesquisa bibliografica (periodo a que dizres-
peito a revisdo, bases de dados eletrénicas ou documentais con-
sultadas, descritores utilizados para a pesquisa, pesquisa manual
de bibliografias, contacto com peritos na drea para identificacdo
de artigos relevantes) e processos e critérios de selecao dos arti-
gos. Os Resultados devem ser apresentados de forma estrutura-
da e sistematizada e com recurso a subtitulos, se necessdrio. De-
vem incluir os resultados da pesquisa e elementos de argumen-
tacdo critica (avaliagdo de qualidade dos dados, sintese de dados,
perspetivas em confronto, identificacdo de problemas nao resol-
vidos). As Conclusoes devem fornecer um resumo critico dos da-
dos relevantes, enfatizar os aspetos praticos, equacionar os pro-
blemas que subsistem e propor perspetivas futuras.

Resumo: O Resumo deve expor os objetivos do trabalho, a me-
todologia bésica, os resultados e conclusdes principais e real¢ar
aspetos novos e importantes da revisdo. E obrigatoriamente es-
truturado, dividido nos seguintes subtitulos: Objetivos, Métodos,
Resultados e Conclusdes. No resumo dos resultados pretende-se
a indicac¢do do namero e caracteristicas dos estudos incluidos e
excluidos. Podem ser incluidos os achados qualitativos e quanti-
tativos mais relevantes.

Prdtica

Contetido: Trabalhos descritivos de experiéncias ou projetos
considerados relevantes para a melhoria da qualidade dos cui-
dados prestados aos doentes em cuidados de satide primadrios.

Dimensao: Nao deverdo ultrapassar as 5.000 palavras, sendo
admitido o nimero méximo de quatro ilustracoes (tabelas ou fi-
guras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo e duas a
seis Palavras-chave em cada uma das linguas necessdrias (ver
acima). Ndo existe estrutura obrigatéria do corpo de texto. Pode-
rdo ser incluidos Agradecimentos. O artigo deve incluir Referén-
cias bibliograficas.

Resumo: Nio existe estrutura obrigatéria.

Formagdo

Contetido: Consistem em relatos de projetos ou experiéncias
considerados importantes no campo da educagdo médica pré ou
pods-graduada no contexto dos cuidados de satide primdrios, cujo
objetivo pedagégico seja claro e inovador.

Dimensao: Nao deverao ultrapassar as 5.000 palavras, sendo
admitido o nimero maximo de seis ilustracées (tabelas ou figu-
ras) por artigo.



Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo e duas a
seis Palavras-chave em cada uma das linguas necessarias (ver
acima). Ndo existe estrutura obrigatéria do corpo de texto. Pode-
rao ser incluidos Agradecimentos. O artigo deve incluir Referén-
cias bibliograficas.

Resumo: Nao existe estrutura obrigatoria.

Opinido e Debate

Contetido: Textos de opinido livre suscetiveis de fomentar are-
flexao e a discussdo sobre temas de interesse para a medicina ge-
ral e familiar, tratados com qualidade cientifica e ética.

Dimensao: Nao deverao ultrapassar as 4.000 palavras, sendo
admitido o nimero maximo de seis ilustracoes (tabelas ou figu-
ras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo e duas a
seis Palavras-chave em cada uma das linguas necessdrias (ver
acima). Ndo existe estrutura obrigatéria do corpo de texto. Pode-
rao ser incluidos Agradecimentos. O artigo deve incluir Referén-
cias bibliograficas.

Resumo: Nao existe estrutura obrigatéria.

Artigo breve

Contetido: Textos de pequena dimensao como, por exemplo,
estudos originais curtos ou de divulgagado de resultados prelimi-
nares, apontamentos sobre casos clinicos, pequenos estudos de
séries ou outra tipologia.

Dimensao: Nao deverdo ultrapassar as 3.000 palavras, sendo
admitido o nimero méximo de quatro ilustracoes (tabelas ou fi-
guras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo e duas a
seis Palavras-chave em cada uma das linguas necessdrias (ver
acima). Ndo existe estrutura obrigatéria do corpo de texto. Pode-
rao ser incluidos Agradecimentos. O artigo deve incluir Referén-
cias bibliograficas.

Resumo: Nio existe estrutura obrigatéria.

Carta ao Diretor

Contetido: Comentdrios a artigos publicados previamente na
revista ou notas breves sobre experiéncias relevantes na prética
didria. As cartas referentes a artigos sé serdo aceites até quatro me-
ses ap6s a publicacdo do artigo original.

Dimensao: Ndo deverdo ultrapassar as 1.000 palavras, sendo
admitida até umailustracao (tabela ou figura) e até 10 referéncias
bibliograficas.

Estrutura: N3o existe estrutura obrigatéria. O artigo pode in-
cluir Referéncias bibliograficas.

Resumo: Ndo ha resumo.

Editorial

Da iniciativa do Conselho Editorial. Nao deverdo ultrapassar
1.200 palavras nem mais do que 15 referéncias bibliogréficas. Se-
rdo admitidas até duas ilustracoes (tabelas ou figuras).

Documentos
Contetido: Consistem em declaragdes, recomendagdes ou ou-
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tros documentos de &mbito nacional ou internacional que sejam
relevantes para a medicina geral e familiar.

5. ORGANIZAGCAO FORMAL DOS ARTIGOS
Formatacéao dos ficheiros eletrénicos submetidos

Os artigos devem ser datilografados em qualquer processador
de texto e gravados num dos seguintes formatos: Microsoft Word,
RTF ou Open Office. As paginas devem ser numeradas.

Documento de identificacdo (a submeter em “Documentos

Suplementares”)

Primeira pagina
Deverd incluir apenas:

1. O titulo do artigo, que deverd ser conciso.

2. Onome do autor ou autores (devem usar-se apenas dois ou trés
nomes por autor).

3. O grau, titulo ou titulos profissionais e/ou académicos do au-
tor ou autores.

4. O servico, departamento ou instituicao onde trabalha(m).

5. Aidentificacao ORCID do primeiro autor (consultar
www.orcid.org).

Segunda pagina
Deverd incluir apenas:

1. O nome, telefone/fax, endereco de correio eletrénico e ende-
reco postal do autor responsavel pela correspondéncia com a
revista acerca do manuscrito.

2. O nome, endereco de correio eletrénico e endereco postal do
autor a quem deve ser dirigida a correspondéncia sobre o ar-
tigo apds a sua publicacdo na revista.

Texto do artigo (a submeter em"Transferéncia do Manuscrito”)
Primeira pagina (completamente anonimizado)
Deverd incluir apenas:

1. Titulo do artigo nas linguas necessarias.

2. Resumo do artigo nas linguas necessérias. O resumo deve res-
peitar as normas indicadas para o tipo de artigo em questao e
tornar possivel a compreensao do artigo sem que haja neces-
sidade de o ler.

3. Duas a seis palavras-chave nas linguas necessdrias usando,
sempre que existirem, termos da lista de descritores médicos
MeSH,” dos descritores em ciéncias da satide (DeCS) da BIRE-
ME?® ou dos descritores da PORBASE (Indice de Assuntos).?

4. Indicacao da tipologia do artigo (a que sec¢do da revista se
destina).

5. Teaser. Frase num méaximo de 30 palavras que foque a mensa-
gem chave do artigo.

Paginas seguintes

As paginas seguintes incluirdo o texto do artigo, devendo cada
uma das secgoes em que este se subdivida comegar no inicio de
uma pégina.

Primeira pagina a seguir ao texto do artigo
Deverd incluir o capitulo Agradecimentos, quando este exista.
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Primeira pagina a seguir aos Agradecimentos
Deverd conter o inicio do capitulo Referéncias bibliograficas.

Primeira pagina a seguir a Referéncias bibliograficas

Devera conter a informacao relativa aos conflitos de interesse
dos autores e ao financiamento do estudo (de acordo com a in-
formacao prestada no Anexo I).

Paginas seguintes

Deverao incluir as ilustragdes. Estas devem ser enviadas cada
uma em sua folha com indicacdo do respetivo niimero (algarismo
4rabe, com numeracao consecutiva para as tabelas e com numera-
¢do consecutiva para as figuras, de acordo com a ordem de entrada
no texto) e legenda. As tabelas deverdo sempre incluir um titulo cur-
to e poderdo incluir em rodapé notas explicativas consideradas ne-
cessarias e assinaladas utilizando os simbolos indicados nas normas
de Vancouver.** Gréficos, diagramas, gravuras e fotografias (figuras)
deverao ser apresentados com qualidade que permita a sua repro-
dugio direta e numerados com algarismos drabes. Nao devem ser uti-
lizados graficos tridimensionais. As figuras em formato digital devem
ser enviadas como ficheiros separados e ndo dentro do documento
de texto. Sdo aceites os formatos JPEG, TIF e EPS, preferencialmen-
te com uma resolucgao de 300 pontos por polegada (dpi) ou superior.
No caso de se tratar de fotografias de pessoas ou de fotografias ja pu-
blicadas, proceder de acordo com as normas de Vancouver.>®

Normas de estilo

O uso de abreviaturas e simbolos, bem como as unidades de
medida, devem estar de acordo com as normas internacional-
mente aceites.>®

1. Deve-se usar maitsculas apenas nas seguintes situacoes:

a) no titulo e nas principais seccoes do trabalho;

b) na primeira palavra de todos os paragrafos;

¢) nas palavras principais de capitulos, subcapitulos, seccoes
e subseccoes;

d) nas palavras dos titulos das figuras e tabelas;

e) em nomes de escalas e instrumentos de medida;

f) em substantivos determinados por numeral ou letra;

g) em nomes de disciplinas académicas.

2. Usar sempre o nome farmacoldgico.

3. Escrever por extenso algarismos menores que 10.

As excegdes sdo: quando se fazem compara¢des com niime-
ros iguais ou superiores a 10, se utilizadas unidades de medi-
da, para representar fungdes matematicas, quantidades fra-
cionais, percentagens e razdes. Nunca iniciar uma frase com
um algarismo.

4. Usar sempre algarismos para designar tempo, data, idade,
amostra e populacdo, tamanho, resultados, dosagens, per-
centagens, graus de temperatura, medidas métricas e pontos
duma escala.

5. Porregra, ndo usar abreviaturas fora de parénteses.

A excegdo sdo as abreviaturas utilizadas pelos sistemas de me-
didas (e.g., kg).

6. Os acrénimos s6 devem ser utilizados se fazem parte da lin-
guagem corrente (e.g.,, OMS) ou para designar uma sigla ou

=

=
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uma expressao técnica que vai ser utilizada repetidamente
(e.g., DPOC). Neste caso, o seu uso deve ser apresentado en-
tre parénteses, depois da expressao original, na primeira vez
que € utilizado no texto.

7. Devem-se evitar estrangeirismos, sempre que possivel.

Nao usar sublinhados.

9. Usar itdlico apenas nas situacoes de palavras estrangeiras e
nomes técnicos das classificagdes cientificas.

10. Os simbolos estatisticos (e.g., t, , M, DB, p) devem ser escri-
tos em itélico, com excecdo dos simbolos em grego.

11. Aindicacdo da casa decimal deve fazer-se através de uma vir-
gula e ndo de um ponto final.

12. No texto, os nimeros decimais devem ser apresentados ape-
nas com até duas casas e com arredondamento, a ndo ser em
casos excecionais em que tal se justifique.

13. Os operadores aritméticos e légicos, como +, —, =, <e>,levam
espaco antes e depois.

®

Referéncias bibliograficas

As referéncias bibliograficas devem ser citadas no texto com
algarismos drabes em elevado, pela ordem de primeira citagdo e
incluidas neste capitulo, utilizando exatamente a mesma ordem
de citagao no texto. Os nomes das revistas devem ser abreviados
de acordo com o estilo usado no Index Medicus. A REvista PORTU-
GUESA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR é referenciada usando a abre-
viatura Rev Port Med Geral Fam. O numeral da citagcao devera ser
colocado apés a pontuacao (ponto, virgula, etc.).

Os autores que utilizem um sistema de gestdo de referéncias
(como o EndNote®, o RefManager®, ou outro) devem optar pelo
estilo de Vancouver.

Exemplos:

(...) como é o caso das listas de distribuicdo.®

Estudos mais recentes, efetuados por Di-Franza e colaborado-
res,” mostram que as criangas se tornam dependentes da nicotina
mais facilmente do que os adultos.

Se ap6s uma frase houver lugar a citagdo de mais do que uma
referéncia estas deverdo ser separadas por virgulas, exceto se fo-
rem sequenciais; nessa circunstancia serao separadas por hifen.

Exemplos:

(...) sendo a prevaléncia maior nesse grupo etdrio,*'>*

(...) comparativamente a esses estudos,*®

(...) tabaco a menores de 18 anos e a de regulamentar a venda
de tabaco através de mdquinas automdticas.*™®

Para as referéncias a documentacao legal deverdo ser indica-
dos os elementos que permitem chegar ao texto integral do ato
legislativo: tipo de ato, ntimero, data, série do Didrio da Republi-
ca (DR) e numero de DR.

Exemplo:

Decreto-Lei n.° 114/92, de 4 de junho. Didrio da Reptblica. 12
Série A(129).

6. SUBMISSAO DE ARTIGOS A APRECIACAO EDITORIAL
Os documentos devem ser submetidos através da plataforma
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online OJS, em http://www.rpmgf.pt. Os documentos a subme-

ter incluem:

¢ O artigo, incluindo as tabelas, nos formatos Microsoft Word,
RTF ou Open Office (texto, tabelas e diagramas), serd subme-
tido no «Passo 2: Transferéncia do manuscrito». Devera incluir
as legendas das figuras apos as tabelas.

¢ As figuras em formato JPEG, TIF ou EPS (ilustracées). Serdo
submetidas no «Passo 4: Transferéncia de documentos suple-
mentares», identificados pela numeracao respetiva.

¢ O formuléario constante do Anexo I preenchido por cada um
dos autores.

¢ Tratando-se de um estudo original, a declaracdo de conduta
ética (Anexo II) preenchida pelo autor correspondente e c6pia
do parecer da Comissio de Etica 4 qual o protocolo do estudo
foi submetido.

¢ Tratando-se de um relato de caso, declaragdo de consenti-
mento informado, assinada pelo doente ou pelo representan-
te legal em caso de menores ou incapazes, que motivou o re-
lato de caso (Anexo III).

* Havendo fotografia de doente(s), declaragao de consentimento
informado assinada pelo doente fotografado ou representan-
te legal, para cada ilustracdo enviada, devidamente identifi-
cadas (Anexo III).

* Em qualquer situagdo cuja publicacdo de informacao clinica
suscite davidas do ponto de vista ético devera ser solicitado pa-
recer a uma Comissao de Etica.

* Copias de quaisquer autorizacoes para reproduzir material j&
publicado, para utilizar figuras ou relatar informacéo pessoal
sensivel de pessoas identificaveis.

7. CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obriga-
dos a verificar a conformidade da submissao em relagao a todos
os itens listados a seguir. As submissées que nao estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita e ndo se encontra sob revi-
sdo ou para publicacdo por outra revista.

Os ficheiros para submissao encontram-se em formato Micro-
soft Word, OpenOffice ou RTF (desde que nao ultrapassem 2MB).

URLs para as referéncias foram fornecidos quando disponiveis.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliogréaficos
descritos em Instrucdes para Autores, na sec¢ao Sobre a Revista.

Foi preenchido o Formulario para os autores: Anexo I (todos
os anexos estdo disponiveis para consulta na pagina eletrénica da
RPMGF em www.rpmgf.pt).

Foi preenchido o Formulario de declaracao de conduta ética
(Anexo II).

Foi preenchida a Declaracdo de Consentimento Informado
(Anexo III).

Sdo cumpridas as Normas para a submissao de artigos a RE-
VISTA PORTUGUESA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR (Anexo IV), com ex-
cepcao dos pontos abaixo assinalados, no caso de submissao ex-
clusiva através do site.

Na submissao de um artigo online, no Passo 2 da transferén-
cia do ficheiro do artigo, este deverd estar anonimizado e ndo

normas

conter qualquer tipo de identificacao pessoal, que sera preenchi-
da nos passos seguintes da submissao.

Um documento contendo a identificagao dos autores, confor-
me descrito em 5. ORGANIZACAO FORMAL DOS ARTIGOS, de-
vera ser submetido no «Passo 4. Transferéncia de documentos su-
plementares» do processo de submissao online.

Na submissdo de artigos online, os conflitos de interesse que
os autores queiram fazer constar explicitamente no artigo deve-
rao ser preenchidos no campo «Comentarios ao Editor» do Passo
1 da submissdo e ndo no ficheiro a submeter.

Qualquer divida pode ser esclarecida por contacto com o se-
cretariado da RPMGF através do endereco de correio eletrénico:
secretariado@rpmgf.pt.

8. TRATAMENTO EDITORIAL

Os textos recebidos sao submetidos a um processo de valida-
¢do administrativa; os artigos que ndo obedecam a organizagdo
cientifica e a organizac¢ao formal expostas nestas normas nao se-
rao aceites nem apresentados ao Conselho Editorial, sendo auto-
matico o processo de devolucao.

Os textos que estejam de acordo com as normas sao identifica-
dos por um nimero comunicado aos autores, que deve ser referi-
do em toda a correspondéncia com a revista. Serd considerada
como data de rece¢do do artigo o tdltimo dia de rece¢do da versdao
eletrénica do artigo e dos anexos necessdrios. Os artigos aceites se-
rao distribuidos a um editor responséavel, que fara uma apreciacao
sumdria e apresentard o artigo em reunido do Conselho Editorial.
Os artigos que nao estejam relacionados com a missao da revista
(o desenvolvimento da especialidade de medicina geral e familiar
ou a melhoria dos cuidados de satide primadrios) serdo recusados.

A decisao do Conselho Editorial é soberana e nao passivel de
recurso. O Editor-Chefe tem poder de veto dentro do Conselho
Editorial.

Os artigos que estejam de acordo com as normas e que se en-
quadrem na missdo da revista entrardo num processo de revisao
por pares. Aos revisores serd pedida a apreciacao critica de arti-
gos submetidos para publicagdo. Essa avaliacao incluira as se-
guintes dreas: atualidade, fiabilidade cientifica, importancia cli-
nica e interesse para publicacdo do texto. De forma a garantir a
isencdo e imparcialidade na avaliacdo, os artigos serdo enviados
aosrevisores sem a identificacdo dos respetivos autores e cada ar-
tigo serd apreciado por dois ou mais revisores. Caso exista diver-
géncia de apreciagdo entre revisores, os editores poderdo convi-
dar um terceiro revisor. A decisao final sobre a publicacao sera to-
mada pelos editores com base nos pareceres dos revisores. As di-
ferentes apreciacoes dos revisores serdo integradas pelo editor
responsével e comunicadas aos autores. Os autores nao terdo co-
nhecimento da identidade ou afiliacao dos revisores.

A decisao relativa a publicacao pode ser no sentido da recusa, da
publicacdo sem alteracoes ou da publicagiao apés modificagoes. Nes-
te dltimo grupo, os artigos, apds a realiza¢do das modificacoes pro-
postas, poderdo ser reapreciados pelos revisores originais do artigo,
ou outros. Desta reapreciacdo resultard uma nova apreciacdo por
parte do editor responsavel e a decisao de recusa, de publicacgao, ou
de nova revisao do texto, da qual os autores serdo informados.
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normas

9. CEDENCIA DE DIREITOS DE AUTOR
Os autores concedem a RPMGF o direito exclusivo de publi-

car e distribuir em suporte fisico, eletronico, por meio de radio-
difusdo ou em outros suportes que venham a existir o contetiido
do manuscrito. Concedem ainda a RPMGF o direito a utilizar e ex-
plorar o manuscrito, nomeadamente para ceder, vender ou li-
cenciar o seu contetido. Esta autoriza¢ao é permanente e vigora
apartirdo momento em que o manuscrito é submetido, tem a du-
ragdo mdaxima permitida pela legislagdo portuguesa ou interna-
cional aplicavel e é de ambito mundial. Os autores declaram ain-
da que esta cedéncia é feita a titulo gratuito. Caso a RPMGF co-
munique aos autores que decidiu nao publicar o seu manuscri-
to, a cedéncia exclusiva de direitos cessa de imediato.

Os autores autorizam a RPMGF (ou uma entidade por esta de-
signada) a atuar em seu nome quando esta considerar que existe
violacdo dos direitos de autor.

Os autores tém direito a:
¢ Reproduzir um ntimero razoavel de copias do seu trabalho em

suporte fisico ou digital para uso pessoal, profissional ou para

ensino, mas ndo para uso comercial (incluindo venda do di-

reito a aceder ao artigo).

¢ Colocar no seu sitio da internet ou da sua instituicdo uma c6-
pia exata em formato eletrénico do artigo publicado pela
RPMGE desde que seja feita referéncia a sua publicagdo na
RPMGEF e o seu contetdo (incluindo simbolos que identifi-
quem a RPMGF) néo seja alterado.

* Publicar em livro de que sejam autores ou editores o conteu-
do total ou parcial do manuscrito, desde que seja feita refe-
réncia a sua publicacdo na RPMGE

* Receber, até cinco anos ap6s a publicacdo, 10% do valor pago
por uma entidade terceira a RPMGF pela reproducao em sepa-
rado do seu artigo, quando esse valor for superior a 1.500 euros.
Os autores aceitam que, em caso de conflito, a resolucdo des-

te acordo serd feita em Portugal e de acordo com alegislacdo por-

tuguesa aplicavel.

Politica de Privacidade

A RPMGF detém o direito exclusivo de publicar, distribuir, ce-
der, vender ou licenciar em suporte fisico, eletrénico, por meio de
radiodifusdo ou em outros suportes que venham a existir todos
os contetidos publicados. E proibida a reproducdo, mesmo par-
cial, de artigos e ilustracdes sem prévia autorizagao da RPMGE Ex-
ceptua-se a citagdo ou transcricao de pequenos excertos, desde
que se faca mencao da fonte.

Os nomes e enderecos fornecidos nesta revista serdo usados
exclusivamente para os servicos prestados por esta publicacao,
nao sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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Anexo IV

STROBE Statement—Checklist

Item Page
No Recommendation No
Title and 1 () Indicate the study’s design with a commonly used term in 4
abstract the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced 4
summary of what was done and what was found
Introduction
Background/ 2 Explain the scientific background and rationale for the | 6-8
rationale investigation being reported
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified 8
hypotheses
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 9
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including 9
periods of recruitment, exposure, follow-up, and data collection
Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of 9
selection of participants
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential | 10-11
confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if
applicable
Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details | 9-11
measurement of methods of assessment (measurement). Describe
comparability of assessment methods if there is more than one
group
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias 9
Study size 10  Explain how the study size was arrived at 9
Quantitative 11  Explain how quantitative variables were handled in the 11
variables analyses. If applicable, describe which groupings were chosen
and why
Statistical 12  (a) Describe all statistical methods, including those used to 11
methods control for confounding
(b) Describe any methods used to examine subgroups and 11
interactions
(c) Explain how missing data were addressed N/A
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of 11
sampling strategy
(e) Describe any sensitivity analyses N/A
Results
Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg 12

numbers potentially eligible, examined for eligibility, confirmed
eligible, included in the study, completing follow-up, and
analysed
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N/A

(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram N/A

Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, 12
clinical, social) and information on exposures and potential
confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each 12
variable of interest

Outcome data 15*  Report numbers of outcome events or summary measures 12-22

Main results 16  (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder- | 12-22
adjusted estimates and their precision (eg, 95% confidence
interval). Make clear which confounders were adjusted for and
why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables | 12-22
were categorized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into | N/A
absolute risk for a meaningful time period

Other analyses 17  Report other analyses done—eg analyses of subgroups and | 21-22
interactions, and sensitivity analyses

Discussion

Key results 18  Summarise key results with reference to study objectives 23-28

Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account sources of | 27-28
potential bias or imprecision. Discuss both direction and
magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering | 27-29
objectives, limitations, multiplicity of analyses, results from
similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21  Discuss the generalisability (external validity) of the study | 27-29
results

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the | N/A

present study and, if applicable, for the original study on which
the present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

N/A: Not applicable



Apéndice |

“Métodos Reversiveis de Contracecdo de Longa Duracdo nos Cuidados
de Saude Primarios “

Gostaria, antes de mais, de Ihe agradecer por dedicar um pouco do seu tempo a
participacdo no presente estudo.

Este tem como objetivo averiguar a propor¢éo de Médicos de Familia (MF) que recomenda
e aplica contracecéo reversivel de longa duracdo as suas utentes no ambito dos Cuidados
de Saude Primarios (CSP) na Administracdo Regional de Saude do Norte (ARS Norte).
Estes métodos contracetivos incluem o dispositivo intrauterino de cobre (DIU), o sistema
intrauterino com levonorgestrel (SIU) e o implante subcutdneo com etonogestrel.

Neste sentido, convido-o/a a responder a um questionario online. O seu preenchimento
demorara aproximadamente 10 minutos e é de carater voluntario, podendo desistir a
gualquer momento.

Trata-se de um estudo inserido no projeto de dissertacdo de mestrado que esta a ser
desenvolvido por Maria Jodo Reis, estudante do 5° ano do Mestrado Integrado em
Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Encontra-se sob orientacéo
da Prof. Dra. Luisa de S&, Professora Auxiliar Convidada MEDCIDS, FMUP e Assistente
graduada de Medicina Geral e Familiar na Unidade de Saude Familiar Nova Via.

Esta investigacdo ndo tem financiamento ou retorno financeiro. Os investigadores negam
conflito qualquer conflito de interesses.

Os dados recolhidos serao utilizados para fins de investigacao cientifica e serdo mantidos
pelo periodo necesséario para 0 seu tratamento e divulgacdo, que se prevé ser de,
aproximadamente, um ano. A seguranca e a prote¢cao dos dados sdo asseguradas através
do armazenamento dos mesmos num equipamento protegido por palavra-passe acedido
apenas pelos investigadores. A confidencialidade e a privacidade dos dados sado
garantidas pelo anonimato das respostas. N&o € requerida qualquer autenticacdo
eletronica.

Este estudo obteve parecer favoravel da comissao de ética do Centro Hospitalar Séo
Jodo/Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Os participantes nao tém beneficios imediatos, porém a analise dos dados pode resultar
em sugestdes para melhorar as praticas contracetivas nos Cuidados de Saude Primarios.

Caso deseje receber os resultados deste estudo, por favor envie-nos um e-mail.
E-mail de contacto: mjreisl3@hotmail.com
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SECCAO | - CONSENTIMENTO

1- Depois de ler o texto introdutério, considero-me informado/a e aceito participar
neste estudo respondendo a este questionario.
o Sim

2- Concordo que estes dados sejam utilizados para fins de investigacéo.
o Sim

SECGCAO Il - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

3- Sexo
o Feminino
o Masculino

4- ldade (anos)

5- Nivel de formacéo:
o Interno da especialidade Medicina Geral e Familiar
o Especialista em Medicina Geral e Familiar

6- Numero de anos de carreira, incluindo os anos de internato da especialidade?

7- Em que ACES da ARS Norte trabalha?
o ACES Alto Tras-os-Montes — Alto Tamega e Barroso
o ACES Alto Tras-os-Montes — Nordeste
o ACES Alto Ave — Guimaraes, Vizela e Terras de Basto
o ACES Ave / Famalicao
o ACES Cévado | — Braga
o ACES Cavado Il — Gerés / Cabreira
o ACES Cévado lll — Barcelos / Esposende
o ACES Douro | — Marao e Douro Norte
o ACES Douro Il — Douro Sul
o ACES Entre Douro e Vouga | — Feira e Arouca
o ACES Entre Douro e Vouga Il — Aveiro Norte
o ACES Grande Porto | — Santo Tirso / Trofa
o ACES Grande Porto || — Gondomar
o ACES Grande Porto Il — Maia / Valongo
o ACES Grande Porto IV — Pévoa do Varzim / Vila do Conde
o ACES Grande Porto V — Porto Ocidental
o ACES Grande Porto VI — Porto Oriental
o ACES Grande Porto VIl — Gaia
o ACES Grande Porto VIIl — Espinho / Gaia
o ACES Tamega | — Baixo Tamega
o ACES Tamega Il — Vale do Sousa Sul
o ACES Tamega Ill — Vale do Sousa Norte
o ACES Matosinhos
o ACES Alto Minho

8- Qual o tipo de unidade funcional em que trabalha?
o USF modelo A
o USF modelo B
o UCSP



http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-alto-tras-os-montes-alto-tamega-e-barroso/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-alto-tras-os-montes-alto-tamega-e-barroso/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-alto-ave-guimaraes-vizela-e-terras-de-basto/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-ave-famalicao/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-cavado-i-braga/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-cavado-ii-geres-cabreira/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-cavado-iii-barcelos-esposende/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-douro-i-marao-e-douro-norte/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-douro-ii-douro-sul/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-entre-douro-e-vouga-i-feira-e-arouca/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-entre-douro-e-vouga-ii-aveiro-norte/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-grande-porto-i-santo-tirso-trofa/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-grande-porto-ii-gondomar/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-grande-porto-iii-maia-valongo/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-grande-porto-iv-povoa-do-varzim-vila-do-conde/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-grande-porto-v-porto-ocidental/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-grande-porto-vi-porto-oriental/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-grande-porto-vii-gaia/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-grande-porto-viii-espinho-gaia/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-tamega-i-baixo-tamega/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-tamega-ii-vale-do-sousa-sul/#content
http://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-tamega-ii-vale-do-sousa-sul/#content
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9- Nome da unidade funcional onde trabalha.

(Esta informacéo néo seré revelada nos resultados do estudo. Seré apenas
utilizada para determinar o nimero de unidades diferentes, em cada ACES, que
procedem a colocacgéo e remocéo de dispositivos de contracecao reversivel de
longa duracdo. Resposta de caracter ndo obrigatorio.)

10- Considera o seu local de trabalho inserido num:
o Ambiente rural
o Ambiente urbano

11- Considera que o seu hospital de referéncia com a especialidade de Ginecologia
é:
o Perto
o Longe

SECCAO Ill - METODOS DE CONTRACECAO NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

12- Antes da Pandemia COVID-19, quantas consultas de Planeamento Familiar
fazia em média por semana?

13- Qual o método de contracecao de primeira linha que recomenda a uma utente
saudéavel, em idade fértil, excluindo o preservativo e métodos naturais?

Escolha o nivel de frequéncia que melhor se adequa a si, assinalando o circulo respetivo.

N&o ha respostas certas ou erradas.

Muito Frequentemente |Ocasionalmente| Raramente Nunca
frequentemente
Estroprogestativos orais o o o o o
Estroprogestativos via
transdérmica O O O O O
Estroprogestativos via
vaginal O O o o o
(anel vaginal)
Progestativo oral isolado O o o o o
Progestativo injetavel o ) 0O o 0
Progestativo
subcuténeo (Implante O O O O O
SC)
Dispositivo de
libertacao intrauterina ') o) 0) 0) 'e)
de progestativo (SIU)
Dispositivo intrauterino de
Cobre (DIU) O O O @) O
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14- Qual o método de contracecdo que considera associado a uma maior taxa de

ma utilizacdo pela utente, excluindo o preservativo e métodos naturais?

Escolha o nivel de frequéncia que melhor se adequa a si, assinalando o circulo respetivo.
Nao ha respostas certas ou erradas.

Muito Frequentemente |Ocasionalmente| Raramente Nunca
frequentemente
Estroprogestativos orais o) o o o o
Estroprogestativos via
transdérmica O o O O o
Estroprogestativos via
vaginal @) @) @) O O
(anel vaginal)
Progestativo oral isolado 0 o 0 0O 0
Progestativo injetavel
9 : o o o o o
Progestativo
subcuténeo (Implante @) @) O O O
SC)
Dispositivo de
libertag&o intrauterina ') ') O @) @)
de progestativo (SIU)
Dispositivo intrauterino de
Cobre (DIU) O @) @) O O

15- Qual o método de contracecao que considera associado a mais efeitos adversos

e desvantagens para a utilizadora?
Escolha o nivel de frequéncia que melhor se adequa a si, assinalando o circulo respetivo.
N&o ha respostas certas ou erradas.

Muito Frequentemente |Ocasionalmente| Raramente Nunca
frequentemente
Estroprogestativos orais o) 0o o o) o
Estroprogestativos via
transdérmica O O O O O
Estroprogestativos via
vaginal O O @) O O
(anel vaginal)
Progestativo oral isolado o o o) o o)
Progestativo injetavel
9 : o o o o ®
Progestativo
subcuténeo (Implante O @) O O O
SC)
Dispositivo de
libertacao intrauterina 0) 0) 'e) 'e) 'e)
de progestativo (SIU)
Dispositivo intrauterino de
Cobre (DIU) O O O O @)




SECGAO IV - ACONSELHAMENTO E PRATICA CLINICA EM RELAGCAO A
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CONTRACEGCAO REVERSIVEL DE LONGA DURAGCAO

16- “Os métodos contracetivos reversiveis de longa duragdo sdo um meétodo de
contracecao eficaz”.
Assinale o nivel de concordancia que melhor indica aquilo que sente em relagéo a afirmacéo.

Concordo Concordo N&o concordo Discordo Discordo
totalmente nem discordo totalmente
Implante SC 0 o) 0 o o
SIU com 13,5 mg de
Levonorgestrel O O O O O
SIU com 19,5 mg de
Levonorgestrel O o o ) @)
SIU com 52 mg de
Levonorgestrel O O O O O
DIU O O O @) O

17-Na sua pratica clinica, com que frequéncia aconselha a contracecao reversivel

de longa duracdo como método contracetivo?
Escolha o nivel de frequéncia que melhor se adequa a si, assinalando o circulo respetivo.
Nao ha respostas certas ou erradas.

Muito Frequentemente |Ocasionalmente| Raramente Nunca
frequentemente
Implante SC ') o o o 0
SIU com 13,5 mg de
Levonorgestrel O o O ©) O
SIU com 19,5 mg de
Levonorgestrel O o O ) O
SIU com 52 mg de
Levonorgestrel O ) @) ©) @)
DIU O @) O @) O
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18- Em que circunstancias recomendaria uso de contracecao reversivel de longa
duracdo? Pode escolher mais que uma opgéo.
o Atodas as mulheres em idade fértil, de qualquer idade, sem contraindica¢fes
para a sua utilizacao.
o Atodas as mulheres em idade fértil, independentemente da paridade, sem
contraindicacfes para a sua utilizacéo.
Em mulheres com contraindicacdo para o uso de estrogénios.
Como contracecao de emergéncia.
Apoés interrupgédo voluntaria da gravidez.
Para tratamento de menorragias.
Em doentes com contraindica¢fes para 0 uso de estrogénios.
A pedido da doente.
N&o recomendo.
Outra:

O 0O 0O 0O O o0 O O

19- Que contracecdao reversivel de longa duracao aconselharia preferencialmente a
uma mulher jovem nulipara saudavel?

o SIU com 13,5 mg de levonorgestrel

SIU com 19,5 mg de levonorgestrel

SIU com 52 mg de levonorgestrel

DIU

Implante SC

N&o recomendaria — porque

O O O O O

20- Que contracecdao reversivel de longa duracao aconselharia preferencialmente a
uma mulher multipara saudavel que ndo deseja ter mais filhos?

o SIU com 13,5 mg de levonorgestrel

SIU com 19 mg de levonorgestrel

SIU com 52 mg de levonorgestrel

DIU

Implante SC

N&o recomendaria — porque

O O O O O

SECCAO V - IMPLANTE SC

21- Teve formagéo na colocag&o/remocgéo destes dispositivos?
o Sim--------- Sentiu-se preparado para o fazer autonomamente?

22- Procede a colocagéo destes dispositivos as suas utentes?

o Sim--------- Em média, quantos coloca por ano?
o N&o ------- Escolha a que mais se adequa:
o H& um(a) colega na unidade responsavel pela colocacdo destes
dispositivos.

o N&o me sinto a vontade para realizar o procedimento.

o Peco e encorajo os Internos de especialidade para que possam
treinar a sua colocacao.

o Referencio a utente para consulta de Ginecologia.
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23- Quantas mulheres estima ter referenciado para consulta de Ginecologia para
colocacao do Implante SC nos ultimos doze meses?

24- Procede a remocao destes dispositivos as suas utentes?

o Sim--------- Em média, quantos remove por ano?
o N&o ---—--—--- Escolha a que mais se adequa:
o H& um(a) colega na unidade responsavel pela remocao destes
dispositivos.

o N&o me sinto a vontade para realizar o procedimento.

o Peco e encorajo os Internos de especialidade para que possam
treinar a sua remogao.

o Referencio a utente para consulta de Ginecologia.

25- Quantas mulheres estima ter referenciado para consulta de Ginecologia para
remocao do Implante SC nos ultimos doze meses?

SECCAO VI-DIU E SIU

26- Teve formacao na colocacdo/remocao deste dispositivo?
o Sim--------- Sentiu-se preparado para o fazer autonomamente?

o Sim--------- Em média, quantos coloca por ano?
o N&ao ----—--- Escolha a que mais se adequa:
o Ha um(a) colega na unidade responséavel pela colocacdo destes
dispositivos.

o Nao me sinto a vontade para realizar o procedimento.

o Peco e encorajo os Internos de especialidade para que possam
treinar a sua colocacao.

o Referencio a utente para consulta de Ginecologia.
28- Quantas mulheres estima ter referenciado para consulta de Ginecologia para
colocacao do DIU/SIU nos ultimos doze meses?

29- Procede a remocao deste dispositivo as suas utentes?

o Sim--------- Em média, quantos remove por ano?
o Na&ao ---—--—--- Escolha a que mais se adequa:
o H& um(a) colega na unidade responsavel pela remog¢éao destes
dispositivos.

o Nao me sinto a vontade para realizar o procedimento.

o Peco e encorajo os Internos de especialidade para que possam
treinar a sua remocao.

o Referencio a utente para consulta de Ginecologia.

30- Quantas mulheres estima ter referenciado para consulta de Ginecologia para
remocé&o do DIU/SIU nos ultimos doze meses?
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SECGAO VIl - PONTOS DE VISTA E OPINIOES

Leia, por favor, cada afirmacéo e assinale o nivel de concordancia que melhor indica
aquilo que sente relativamente a cada afirmacgéo.

31-Em relagdo ao Implante SC:

Concordo Concordo | N&o estou | Discordo Discordo
totalmente decidido totalmente

Estes dispositivos devem ser
colocados nas préprias unidades
funcionais. O O O O O
E importante que os MF tenham
formacéo de base nesta éarea.

¢ o O 0 O o
Tenho acesso a todo material
necessario para a colocacdo e
remogdo destes dispositivos na O O o o O
minha unidade funcional.
N&o me sinto a vontade de proceder
a sua colocagdo/remogao. 'e) 0O 0O 0O 0O
Sinto que tenho barreiras
institucionais para a sua colocacéo. 'e) e} 0O 0O 0O
Sinto que néo tenho tempo para
dedicar a essa area. e} o 0O 0 0
Sou de opinido que nédo se trata de
uma competéncia do MF. 0O 0 o o o

32- Gostaria de obter mais competéncias nesta area?

o Sim
o Nao




33-Em relagéo ao DIU/SIU:
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Concordo Concordo | N&o estou | Discordo Discordo
totalmente decidido totalmente
Estes dispositivos devem ser
colocados nas préprias unidades
funcionais. O O O O O
E importante que os MF tenham
formacéo de base nesta éarea. o o o o o
Tenho acesso a todo material
necessario para a colocagcdo e
remocdo destes dispositivos na o o o o o
minha unidade funcional.
N&o me sinto a vontade de proceder
a sua colocacao/remocao. 0 o) 0 0O o
Acho que devem ser colocados com
controlo ecografico. O 'e) 'e) O 'e)
Sinto que tenho barreiras
institucionais para a sua colocag&o. O @) @) ') @)
Sinto que néo tenho tempo para
dedicar a essa area. 'e) 'e) 'e) O 'e)
Sou de opinido que ndo se trata de
uma competéncia do MF. 0 o) o o o

34- Gostaria de obter mais competéncias nesta area?

o Sim
o Nao

Muito obrigada pela sua participacéao!
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