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RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuicdo espago-temporal de casos novos de tuberculose no estado do
Maranh&o no periodo de 2011 a 2018. Método: Estudo ecoldgico de dados secundarios. Foram
utilizados os casos de tuberculose notificados no estado do Maranh&o referentes ao periodo
entre janeiro de 2011 a dezembro de 2018 no SINAN. A analise espacial dos dados foi realizada
com criacdo da matriz de vizinhanga entre os entre os 217 municipios do Maranhdo
considerando-se como aglomerado de Alto Risco aqueles municipios que apresentarem alta
incidéncia de TB cercados por municipios que também apresentarem altas incidéncias de TB
(Alto-Alto). Foi considerado como aglomerado de Baixo Risco aqueles municipios que
apresentaram baixa incidéncia de TB cercados por municipios que também apresentaram baixas
incidéncias de TB (Baixo-Baixo). Resultados: O coeficiente de incidéncia no estado
apresentou aumento de 39,31 casos por 100 mil habitantes em 2011 para 40,88 casos por 100
mil habitantes em 2018. A distribui¢do dos casos de TB ndo ocorreu de maneira uniforme no
estado durante o intervalo. As areas de Alto-Risco se localizaram principalmente no norte e
porcdo central do Maranhdo, enquanto que as areas de Baixo Risco se localizaram
principalmente no nordeste e sudeste do territdrio. Observou-se que os aglomerados de Alto
Risco sofreram alteracdo em sua apresentacdo, se tornando mais espagados entre si e
distribuidos pelo territério, diminuindo o tamanho dos aglomerados ao longo dos anos. 2012
foi 0 ano que apresentou maior aglomerado de municipios com baixa incidéncia. Conclusao:
N&o se observou correlacdo direta entre a distribuicdo espacial dos aglomerados de risco e
variaveis sociais analisadas como o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e
o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS). Apesar disso, conhecer as regides do estado com
maior e menor risco para TB permite que sejam identificadas as areas prioritarias para
intervencdo dos gestores de salde, contribuindo para a elaboracdo e implementacdo de acdes

de controle da doenga.

Palavras-chave: Tuberculose; Analise espacial; Epidemiologia; Estudos ecolégicos.



ABSTRACT

Objective: To analyze the spatio-temporal distribution of new cases of tuberculosis in the state
of Maranhdo in the period from 2011 to 2018. Method: Ecological study of secondary data.
The cases of tuberculosis notified in the state of Maranhéo referring to the period between
January 2011 to December 2018 in SINAN were used. The spatial analysis of the data was
performed with the creation of the neighborhood matrix among the 217 municipalities of
Maranh&o considering as High Risk cluster those municipalities that present high incidence of
TB surrounded by municipalities that also present high incidences of TB (High-High). It was
considered as Low Risk cluster those municipalities that presented low incidence of TB
surrounded by municipalities that also presented low incidences of TB (Low-Low). Results:
The incidence coefficient in the state showed an increase from 39.31 cases per 100,000
population in 2011 to 40.88 cases per 100,000 population in 2018. The distribution of TB cases
did not occur evenly in the state during the interval. High-Risk areas were mainly located in the
north and central portion of Maranhdo, while Low-Risk areas were mainly located in the
northeast and southeast of the territory. It was observed that the High Risk clusters underwent
changes in their presentation, becoming more spaced apart and distributed throughout the
territory, decreasing the size of the clusters over the years. 2012 was the year that presented the
largest cluster of municipalities with low incidence. Conclusion: No direct correlation was
observed between the spatial distribution of risk clusters and social variables analyzed as the
Municipal Human Development Index (IDHM) and the Social Vulnerability Index (IVS).
Nevertheless, knowing the regions of the state with higher and lower risk for TB allows priority
areas to be identified for intervention by health managers, contributing to the design and

implementation of actions to control the disease.

Keywords: Tuberculosis; Spatial analysis; Epidemiology; Ecological studies.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis e apesar de ser uma das mais antigas doencas conhecidas pela humanidade ¢é ainda
hoje um grave problema de satde publica no mundo além de ser a doenca infecciosa que mais
causa Obitos com mais de 1,5 milhdes de mortes apenas em 2018 (MELO; BARROS;
DONALISIO, 2020; CANTO; NEDEL, 2020).

A doenca é transmitida através de particulas transportadas pelo ar por um paciente
contaminado pelo bacilo sendo o pulmdo um dos principais alvos (TB pulmonar), porém o
bacilo também pode acometer outros érgdos (TB extrapulmonar), mas se realizado o tratamento
corretamente a chance de cura é altamente provavel (FERREIRA NETO; OLIVEIRA,
PIMENTA, 2020).

Em meio aos diversos sintomas que podem ser observados durante a infeccdo pelo

bacilo alguns certos sinais e sintomas sdo mais comumente referidos pelo paciente como
quadros de tosse, hemoptise, dispneia, dor toracica, rouquiddo, febre, sudorese e perda ponderal
(KOZAKEVICH, 2016).
O adoecimento e propagacdo da TB tem sido favorecido por estarem fortemente relacionados
a uma série de fatores como: fatores imunoldgicos e sociodemograficos, moradia, estilo de vida
inadequado e a infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (OLIVEIRA et al.,
2019).

No ano de 2018, a taxa de incidéncia da tuberculose no Brasil era 34,8 casos/100 mil
habitantes sendo, portanto, uma doenca de notificagdo compulséria no pais desde 1998. Os
dados devem ser coletados nas unidades de salde através da ficha de notificacdo e do boletim
de acompanhamento do paciente e processados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) (CANTO; NEDEL, 2020).

A tuberculose é considerada pelo governo brasileiro como uma prioridade desde 2003
e a partir de ent&o esteve no elenco das principais pactua¢des nacionais como: Pacto pela saude,
Programa Mais Saude; Programacéo das ac¢des de vigilancia em salude, Pacto da Atencdo Bésica
e mais recentemente, na Agenda Estratégica da Secretaria de Vigilancia em Saude
(CLEMENTINO et al., 2016).

A percepcdo da tuberculose enquanto problema de suade publica em todo o planeta
levou a ONU a incluir a TB e outras doencas negligenciadas na lista de Agenda 2030 para o

desenvolvimento sustentavel como forma de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
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estar para todos, em todas as idades (ONU, 2015). Torna-se importante ressaltar que a TB €
uma doenca negligenciada, o que acaba contribuindo para a dificuldade no diagndstico precoce
e no tratamento adequado dos individuos infectados (OLIVEIRA et al., 2019).

O Brasil registra 0 maior nimero de casos em toda a América do Sul com uma
prevaléncia estimada em 57 casos por 100.000 habitantes sendo notificados cerca de 160 mil
casos por ano, o que o coloca na 222 posi¢do entre 0s 22 paises responsaveis por 80% dos casos
de tuberculose no planeta (MACEDO et al., 2018).

No Estado do Maranhao oito municipios sdo citados como prioritarios pelas altas taxas
de incidéncia: Sdo Luis, Acailandia, Caxias, Codd, Imperatriz, Paco do Lumiar, Sdo José de
Ribamar e Timon tendo a capital S&o Luis com incidéncia entre os casos novos de 56,7/100.000
habitantes (SILVA et al., 2017).

A principal fonte de dados sobre a tuberculose no Brasil é o Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN), tendo a notificacdo baseada na defini¢do de caso confirmado
na investigacdo e o acompanhamento desses casos (MAGALHAES; MEDRONHO, 2017).

O enfrentamento mundial da tuberculose requer que haja avangos na prevencao e nos
cuidados aos pacientes acometidos nos paises que detém uma alta incidéncia de casos, como o
Brasil. Houve uma reducdo percentual nas taxas de incidéncia de tuberculose no mundo de
1,5% entre os anos de 2014 e 2015, entretanto se esperava uma reducdo média anual entre 4%
e 5% até 2020 para que se pudesse atingir os objetivos estipulados pela OMS (MELO;
BARROS; DONALISIO, 2020).

A tuberculose ainda constitui um grave problema de salde publica em todo o planeta

sendo também a doenca infecciosa que mais causa 6bitos em todo o mundo. O Brasil, por sua
vez esté entre 0s 30 paises com maior carga de tuberculose quando levadas em consideracao 0s
dados de incidéncia, mortalidade e resisténcia ao tratamento. Dessa forma para que haja um
alcance efetivo das metas definida para o controle da doenca no pais é fundamental que haja o
planejamento das acOes e estratégias a partir do conhecimento da situacdo epidemioldgica da
tuberculose (CANTO; NEDEL, 2020).
A dificuldade em detectar casos de tuberculose & ainda um grande desafio que deve ser
enfrentado pois inviabiliza o tratamento efetivo, interfere na manutencdo das cadeias de
transmissdo do bacilo além de subestimar a amplitude da importancia do problema para os
sistemas de salde e por essa razao é importante que possamos compreendé-lo (ARIDJA et al.,
2020).
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O uso da analise espacial evidencia que nas questdes relativas aos processos de saude e doenca,
as ferramentas geotecnoldgicas se configuram como estratégias relevantes para a otimizacéo,
refino, ampliacdo e até reproducdo de resultados de maneira mais efetivos proporcionando
avancos nos sistemas de informacgdes geograficas ja que oportunizam uma metodologia
estatistica eficiente além da disponibilidade de dados de alta qualidade, referenciados
geograficamente sobre saude e qualidade ambiental criando assim novas oportunidades do
compreensdo dos fendmenos (SANTOS et al., 2020).

Apesar de serem ferramentas existentes desde a década passada, os Sistema de Informacéo
Geografica (SIG) ainda sdo pouco empregadas em saude, apesar de seu elevado potencial de
desenvolvimento de modelos para tragar locais de risco para determinadas doengas como a TB,
sendo assim um instrumento que permite o gerenciamento e planejamento das acdes de salde
(LEAL etal., 2019).

A partir desta pesquisa, portanto, teriamos conhecimento e informacéo sobre a forma como a
tuberculose se apresenta nas diferentes regides do estado do Maranhdo, além de conhecer a
realidade de uma nova maneira por meio das ferramentas de georreferenciamento e como forma
de fomentar a compreensao da realidade no estado, possibilitando o direcionamento de acdes
para as regides com maiores necessidades e subsidiando estratégias de saude que visem 0

controle da doenga bem como outras intervencgdes em saude publica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historia da Tuberculose

O Mycobacterium tuberculosis € a bactéria causadora da tuberculose e teve sua
descricdo feita primeiramente pelo bacteriologista alemao Robert Koch no ano de 1882, por
essa razao também é conhecido como bacilo de Koch (BK) (GUIMARAES et al., 2018). O
Mycobacterium, tem sua origem estimada em torno de 150 milhdes de anos podendo ser
inclusive 0 organismo patogénico que mais causou mortes ao longo da historia humana,
possuindo registros de sua existéncia em documentos historicos chineses, em estudos de
Hipdcrates na Grécia Antiga e também em trechos de livros biblicos, além de registros da
doenca em mumias egipcias, 0 que revela que o bacilo esteve presente em diversos momentos
historicos e nas mais diversas civilizagbes humanas ao longo da histéria (KOZAKEVICH,
2016).
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A tuberculose inicialmente deve ter acometido inicialmente os animais, através de uma
variante que antecedeu o Mycobaterium bovis e a contaminagdo deve ter se iniciado e se
propagado at ravés do consumo de carne e leite contaminados. O surgimento de linhagens que
passaram por um processo de mutacdo com localizagcdo pulmonar e transmissdo aérea permitiu
que 0 mycobacterium se tornasse um dos principais causadores de morte e adoecimento ao
homem (KOZAKEVICH, 2016).

Apesar dos registros de epidemias de tuberculose ocorrerem na regido andina ha mais
ou menos 1500 anos provavelmente nao chegou a atingir os territorios brasileiros pois em terras
brasileiras, a tuberculose demonstrou maiores estragos durante a colonizagdo portuguesa que
causou o adoecimento e morte de inimeros indigenas em razdo do contato com os colonos
contaminados, com relatos inclusive que indicam o padre Manuel da Nébrega como o primeiro
portador da doenca no pais com casos sendo descritos pela primeira vez em meados do século
19 recebendo o titulo de “a praga dos pobres” principalmente devido a relagdo muito observada
na época entre os adoecimentos e as popula¢des que viviam em moradias insalubres, a falta de
higiene e alimentacdo (MASSABNI; BONINI, 2019; BARBOSA, 2019, GUIMARAES et al.,
2018).

Durante o século 19 e inicio do século 20 ainda havia desinformacéo e falta de
saneamento basico para a maioria da populacdo, fruto principalmente da negligencia dos
governos o que acabou permitindo que a tuberculose se tornasse a principal causa de mortes no
estado do Rio de Janeiro. Ainda durante esse periodo havia uma alta incidéncia de Obitos
resultantes da doenca, com cerca de 700 mortes a cada 100 mil habitantes. Nesse sentido apenas
em 1900 foi criada a Liga Brasileira contra a Tuberculose que representou um dos primeiros
movimentos inclinados para a atencdo a pacientes contaminados pela TB porem ainda centrada
no ambito da filantropia (MASSABNI; BONINI, 2019).

O quadro de contagios de TB vem apresentando oscilacdes ao longo dos ultimos 20
anos, apesar disso € tratada como uma doenca de nivel controlado no pais apesar de ainda haver
uma alta taxa de infecces todos os anos (GUIMARAES et al., 2018).

2.2 Situacdo epidemioldgica da Tuberculose

A Tuberculose ainda se configura como a principal causa de morte entre todas as

doencas infecciosas e esta entre as dez principais causas de 6bitos em todo o mundo pois apenas
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em 2018 foram estimados cerca de 10 milhdes de novos casos e 1,4 milhdes de mortes
relacionadas a doenca (ARIDJA et al., 2020).

Em 2017, houveram cerca de 10 milhGes de casos de tuberculose no mundo (cerca de
133 casos por 100 mil habitantes), o que representou uma queda de 1,8 em relacdo ao ano de
2016. Diante desse cenario percebe-se que a incidéncia da doenca diminuiu em média 1,5% ao
ano desde 2000. As mortes, por sua vez, estimam-se que diminuiram por volta de 3,9%,
passando de 1,64 milhdes em 2016 para 1,57 em 2017, com letalidade igual a 15,7% uma queda
de 0,5% quando comparada a 2016 (MACNEIL et al., 2019).

A incidéncia de Tuberculose no mundo sofre reducéo de 2% ao ano, aproximadamente,
porém esta cifra deveria aumentar entre 4-5% para que seja alcangada as metas da estratégia
para o fim da tuberculose para 2020 (OMS, 2019).

A regido do Sudeste Asiatico e a Africa foram responsaveis por quase 70% de todos os
casos de TB no mundo com a maioria dos paises de maior incidéncia localizados nessas duas
regides do planeta. Apesar do nimero total de casos ser maior no Sudeste Asiatico, a taxa de
incidéncia geral é semelhante em ambos as regides (226/100 no sudeste asiatico e 237/100.000
na Africa) (MACNEIL et al., 2019).

Ja no ano de 2018, 87% de todos 0s novos casos da doenca foram registrados nos 30
paises com mais altas cargas da doenca, e destes, dois tercos dos novos casos no planeta se
concentravam em oito paises: India, China, Indonésia, Filipinas, Paquistdo, Nigéria,
Bangladesh e Africa do Sul (OMS, 2019). As Américas correspondem a 3% de toda a carga de
TB no mundo, engquanto que o Brasil ocupa a primeira colocacdo no continente com 32% dos
casos seguido pelo Peru (13%) e México (10%) o que o torna o Unico pais da América a figurar
na lista dos 30 paises com maior carga da doenga (ARIDJA et al., 2020).

2.3 A Atencdo Primaria no controle da Tuberculose

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é caracterizada por compreender um conjunto de
acOes de salde que abrangem os ambitos individual e coletivo através de a¢des de promogéo,
protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento e reabilitacdo e da
manutencdo da saude (BRASIL, 2017). Nesse sentido a tuberculose, em razdo de sua
importancia epidemioldgica em sua forma clinica pulmonar bacilifera assim como seu potencial
de transmissao e oportunidade de deteccdo dos sintomaticos respiratorios € primordial para o

controle da doenca o que revela o potencial estratégico fundamental da APS para o diagnostico
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da tuberculose em razéo de sua proximidade com a populacéo e das ac¢Ges preconizadas pela
PNAB (REIS et al., 2017).

Desde 2000 no Brasil vem sendo incentivada a descentralizagdo das acGes de controle
de tuberculose com foco na atencdo primaria e nesse periodo, planos ja vém sendo elaborados
por Orgdos e agéncias internacionais de saude pelo fato de a doenca ainda ser um grave
problema de satde publica, porém mesmo com a elaboragdo e implementacéo dessas estratégias
os indicadores epidemioldgicos permanecem apresentado resultados insatisfatorios. Buscando
transpor barreiras de acesso e horizontalizar o atendimento e descentralizar o atendimento, foi
criado o Programa de Controle da tuberculose (PCT) na atencdo primaria a salde se
constituindo como um elemento de destaque nas recomendacfes adotadas pelo Ministério da
Saude!® que deve ser desenvolvido nas trés esferas de governo (federal, estadual e municipal)
mas com énfase nas acdes a nivel municipal, especificamente na ap6s com atividades de
prevencdo e promocdo de salde (REIS et al., 2017; WYSOCKI et al., 2017; DOS SANTOS et
al., 2017).

A APS como porta de entrada do Sistema Unico de Satde recebe destaque por dispor
das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) que desenvolvem no territorio acdes de
busca ativa, notificacdo e tratamento desses pacientes, acompanhamento e alta mediante cura e
principalmente as acBes de prevencdo da doenca nas acbes de educacdo em salde (DOS
SANTOS et al., 2017).

Para que a deteccdo de casos seja feita € necessario que haja a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar que disponha de capacitacdo para tal, além do apoio de uma estrutura fisica e
organizacional adequada e da articulacdo de acOes entre diferentes setores, e de um fluxo
continuo das informagfes que permita a coordenacdo da assisténcia e da necessidade da
continuidade da assisténcia atendendo as necessidades dos pacientes (SPAGNOLO et al.,
2018). A garantia de insumos e recursos humanos assim como a presenca de equipes de ESF
nas unidades basicas esta relacionado de maneira positiva a deteccdo de novos casos
(PELISSARI et al., 2018).

Ainda existem entraves que dificultam esse acesso dos doentes aos servigos de saude
como o elevado tempo de espera para conseguir a marcacdo de consultas, assim como a
necessidade de varias idas aos servigos de salde para obter esse atendimento, gerando atraso
no diagnostico o que acaba levando alguns pacientes a procura de alternativas como servigos
distantes do seu local de residéncia e/ou procura por servicos particulares de satde (REIS et al.,
2017).
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2.4 SINAN e notificacdo da TB

No Brasil a TB é uma doenca de notificagdo compulsoria desde 1998 tendo seu modulo
presente no SINAN desde as primeiras versdes do sistema (ROCHA, 2020) com seus dados
coletados nos estabelecimentos de satide por meio das fichas de notificagéo e do boletim mensal
de acompanhamento do paciente e processados pelo Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (CANTO; NEDEL, 2020).

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foi criado na década de
1970 com objetivo de corrigir as dificuldades do Sistema de Notificagdo Compulsoria de
Doencas (SNCD) pois este apresentava problemas de subnotificacdo o que dificultava a atuacéo
da vigilancia em niveis locais, bem como a insuficiéncia das informacgdes para que fosse
realizada uma correta avaliacdo do perfil de morbidade no pais (MAIA et al., 2019; ROCHA et
al., 2020).

Seu objetivo central é padronizar a coleta e processamento dos dados sobre doencas e
agravos em todo o pais definidas pela Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doengas,
buscando contribuir de decisdo nos ambitos municipal, estadual e federal, mas também realizar
monitoramento da satde das populac@es e a previsdo de eventos e auxiliar no planejamento em
salde (ROCHA et al., 2020).

As notificacbes devem ser feitas corretamente e com periodicidade para que as
informacBes possam ser empregadas na tomada de decisdes no que se refere a vigilancia em
salde, pois a subnotificacdo de casos acaba comprometendo a execugdo de atividades que visem
prevencdo e promocgdo assim como o controle epidemioldgico ja que os dados que estardo
disponiveis ndo serdo fidedignos da realidade epidemiolégica local (MELO et al., 2018).

Essa subnotificacdo vem sendo relacionada a uma série de fatores que passam de
problemas na realizacdo dos diagnosticos, a consequente identificacdo dos casos, hd também a
presenca de questdes que dificultam essa notificagdo como a complexidade das doencas, as
deficiéncias de recursos humanos e de capacidade técnica dos servicos e também a nao
valorizacdo dos servicos de vigilancia epidemioldgica. Portanto, para que esse servigo de
vigilancia epidemioldgica seja de fato efetivo € preciso que as informagdes ali registradas sejam
acuradas e registradas de maneira adequada (MELO et al., 2018; MAIA et al., 2019).

O Brasil, por ser um pais de dimensdes continentais, s6 pode ter o perfil das pessoas

acometidas pela tuberculose conhecido em razdo da existéncia do SINAN pois este estd
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presente em todos 0s municipios do pais possibilitando a avaliacdo dos dados epidemiolégicos,
0 monitoramento das acgdes realizadas que objetivam o controle da TB, bem como apoiar a
aquisicdo de medicamentos e insumos de maneira continua (ROCHA et al., 2020).

2.5 Analise espacial e controle das doencas infecciosas

O uso dos Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG) oferece meios para a explicacdo
de problemas existentes em um territério permitindo uma melhor orientacdo das acdes entre
diferentes setores e dando espaco para a tomada de decisées (MACEDO et al., 2020).

O uso de abordagens espaciais e temporais ajudam a compreender melhor a distribuicao
dos casos de determinada doenca, sua dinamica e riscos, se configurando com ferramentas de
gerenciamento nos programas de controle de doencas ao permitir fazer sua correlacdo com
outros fatores, sejam eles ambientais ou comportamentais ou relacionados a utilizacdo dos
servicos de saude (LIMA et al., 2019; MACEDO et al., 2020).

Pesquisas que visam relacionar o ambiente e 0 espaco geogréfico as doengas tem
ganhado cada vez mais relevancia no mundo cientifico tendo em vista que a dinamica territorial
tem influéncia na ocorréncia e manutencédo de doencas assim como também avaliar a eficacia
dos servigos de saude ofertados (LEAL et al., 2019).

A realizacdo de mapeamento no diagnostico e para o planejamento auxilia na
compreensdo da face geografica de ocorréncia de doencas pois permite um olhar ampliado da
salde dos individuos nos contextos social, historico, cultural, politico e ambiental em que estes
estdo inseridos (MACEDO et al., 2020).

Banco de dados contribuem com os estudos que visam analisar a manifestacdo de
doencas em um periodo e tempo, e por essa razdo podem ajudar na previsdo e probabilidade de
eventos com base no fluxo de dados continuos, além de permitir a incorporacdo de diferentes
variaveis sejam elas demogréficas ou sociais permitindo a formulacdo de hipéteses sobre a
transmissao de diferentes doencas na populagdo (LIMA et al., 2019).

No que se refere as doencas negligenciadas a identificacdo de casos a analise espacial
desempenha um papel relevante de planejamento de saude em nivel local, regional e nacional
possibilitando a implantagdo de programas de saude tendo em visto que o risco de doenca e 0s
impactos sdo influenciados por dinamicas sociais e permitindo a concentracdo de acfes em
grupos vulneraveis e em areas geograficas com maiores numeros de caso (MACEDO et al.,
2020).
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3 OBJETIVO

3.1 Geral

Analisar a distribuicdo espaco-temporal de casos novos de tuberculose no estado
do Maranh@o no periodo de 2011 a 2018.

3.2 Especificos

e Descrever a ocorréncia de tuberculose no estado do Maranh&o no periodo de 2011 a
2018;

e Identificar as regides do estado com maior e menor risco para tuberculose;

e Analisar as possiveis correlacbes espaciais entre as variaveis socioeconémicas e

demograficas e o risco de ocorréncia dos casos de TB.

4 RESULTADOS

(Artigo a ser submetido a “Revista Epidemiologa e Servigos de Saude - RESS”)
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Objetivo: analisar a distribuicdo espaco-temporal de casos novos de tuberculose no estado do
Maranh&o entre 2011 e 2018. Métodos: estudo ecoldgico, com dados de novos casos de TB no
Maranh&o registrados no SINAN. A analise espacial dos dados foi realizada com criacdo da
matriz de vizinhanca entre 0os municipios. Foram considerados aglomerados de alto e baixo
risco 0s municipios cercados por outros municipios de alto e baixo risco para TB
respectivamente. Resultados: a distribuicdo dos casos ndo ocorreu de maneira uniforme no
territorio durante o intervalo estudado. Identificou-se as areas de Alto e Baixo Risco no estado,
sendo as primeiras localizadas principalmente no norte e centro do Maranhéo, ja as areas de
Baixo Risco principalmente no nordeste e sudeste. Concluséo: identificar as regides do estado
com maior e menor risco para tuberculose permite melhor intervencdo dos gestores,
contribuindo para a elaboracéo e implementacdo de a¢des de controle da doenca.

Palavras-chave: Tuberculose; Analise espacial; Epidemiologia; Estudos ecolégicos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the spatio-temporal distribution of new tuberculosis cases in the state of
Maranhdo between 2011 and 2018. Methods: ecological study, with data from new TB cases
in Maranhdo registered in SINAN. The spatial analysis of the data was carried out with the
creation of the neighborhood matrix between the municipalities. High and low risk clusters
were considered to be cities surrounded by other high and low risk cities for TB, respectively.
Results: the distribution of cases did not occur uniformly in the territory during the period
studied. High and Low Risk areas were identified in the state, the first being located mainly in
the north and center of Maranh&o, and the Low Risk areas mainly in the northeast and southeast.

Conclusion: identifying the regions of the state with the highest and lowest risk for tuberculosis
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allows for better intervention by managers, contributing to the design and implementation of

disease control actions.

Keywords: Tuberculosis; Spatial Analysis; Epidemiology; Ecological Studies.

RESUMEN

Objetivo: analizar la distribucion espacio-temporal de los nuevos casos de tuberculosis en el
estado de Maranhdo entre 2011 y 2018. Métodos: estudio ecologico, con datos de los nuevos
casos de tuberculosis en Maranhdo registrados en el SINAN. El analisis espacial de los datos
se realizo con la creacion de la matriz de barrio entre los municipios. Se considerd que los
conglomerados de alto y bajo riesgo eran ciudades rodeadas por otras ciudades de alto y bajo
riesgo de TB, respectivamente. Resultados: la distribucion de casos no se presento
uniformemente en el territorio durante el periodo estudiado. Se identificaron areas de Alto y
Bajo Riesgo en el estado, siendo las primeras ubicadas principalmente en el norte y centro de
Maranhdo, y las areas de Bajo Riesgo principalmente en el noreste y sureste. Conclusion:
identificar las regiones del estado con mayor y menor riesgo para tuberculosis permite una
mejor intervencion de los gestores, contribuyendo para el disefio e implementacion de acciones
de control de la enfermedad.

Palabras clave: Tuberculosis; Andlisis Espacial; Epidemiologia; Estudios Ecolégicos.
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Contribuicdes do estudo

Principais resultados As areas de Alto e Baixo Risco no estado,
se localizam principalmente na porcéo
norte e central do Maranhdo, enquanto que
as areas de Baixo Risco se concentraram
principalmente nas regides nordeste e

sudeste do estado.

Implicacdes para os servigos Conhecer a distribui¢do da incidéncia de
TB e areas de risco no estado oportuniza
aos gestores de satide maior conhecimento
sobre a realidade epidemioldgica para
direcionamento de acbes de controle e

combate da doenca no territorio estadual.

Perspectivas Compreender as necessidades de um
territdrio, contribui para o aprimoramento
das politicas de saude e enfrentamento da
TB através da oferta de servicos mais
qualificados, aléem de  promover
conhecimento mais aprofundado da

realidade sanitaria nacional.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa que tem como agente etioldgico o bacilo
Mycobacterium tuberculosis e apesar de ser uma das mais antigas doencas conhecidas pela
humanidade ¢é ainda hoje um grave problema de salde publica no mundo, além de ser a doenca
infecciosa que mais causa 6bitos com mais de 1,5 milndes de mortes apenas em 20182,

A doenca é transmitida atraves de particulas transportadas pelo ar por um paciente contaminado
pelo bacilo tendo o pulmao um dos principais alvos (TB pulmonar), porém, também pode
acometer outros 6rgdos (TB extrapulmonar), mas se realizado o tratamento corretamente a
chance de cura é altamente provavel®.

Em meio aos diversos sintomas que podem ser observados durante a infecgédo pelo bacilo alguns
sinais e sintomas sdo mais comumente referidos pelo paciente como quadros de tosse,
hemoptise, dispneia, dor toracica, rouquidio, febre, sudorese e perda ponderal®.

O adoecimento e propagacédo da TB tém sido favorecidos por estarem fortemente relacionados
a uma serie de fatores como: fatores imunolégicos e sociodemograficos, moradia, estilo de vida
inadequado e a infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (H1V)®. Torna-se importante
ressaltar que a TB € uma doenca negligenciada, o que acaba contribuindo para a dificuldade no
diagnostico precoce e no tratamento adequado dos individuos infectados®.

O Brasil registra 0 maior numero de casos em toda a América do Sul com uma prevaléncia
estimada em 57 casos por 100.000 habitantes sendo notificados cerca de 160 mil casos por ano,
0 que o coloca na 222 posicdo entre os 22 paises responsaveis por 80% dos casos de TB no
planeta®.

No Estado do Maranhdo oito municipios sdo citados como prioritarios pelas altas taxas de
incidéncia: Sdo Luis, Acailandia, Caxias, Codo, Imperatriz, Pago do Lumiar, Sdo José de
Ribamar e Timon tendo a capital Sdo Luis com incidéncia entre os casos novos de 56,7/100.000

habitantes’.
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notificacdo de novos casos devem ser coletados nas unidades de salde atraves da ficha de
notificacdo e do boletim de acompanhamento do paciente e processados pelo Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN)?.

O SINAN é um sistema importante para coleta e divulgacdo dos dados acerca da TB e demais
doencas e agravos de notificacdo compulsoria no Brasil, permitindo a obtencdo de informacdes
sobre 0 comportamento da doenca nas diferentes regides do pais, norteando assim as acoes de
salide publica e seu planejamento na prevencéo e controle®,

O uso da analise espacial evidencia que nas questdes relativas aos processos de salde e doenca,
as ferramentas geotecnoldgicas se configuram como estratégias relevantes para a otimizacéo,
refino, ampliacdo e até reproducdo de resultados de maneira mais efetivos proporcionando
avancos nos sistemas de informacdes geograficas ja que oportunizam uma metodologia
estatistica eficiente, além da disponibilidade de dados de alta qualidade, referenciados
geograficamente sobre saude e qualidade ambiental criando assim novas oportunidades do
compreensio dos fendmenos®.

A dificuldade em detectar casos de tuberculose é ainda um grande desafio que deve ser
enfrentado pois inviabiliza o tratamento efetivo, interfere na manutencdo das cadeias de
transmissdo do bacilo além de subestimar a amplitude da importancia do problema para os
sistemas de satide e por essa razdo é importante que possamos compreendé-1o*°.

Por essa razdo objetivou-se, com este estudo, analisar a distribuicdo espaco-temporal de casos
novos de tuberculose no estado do Maranhdo no periodo de 2011 a 2019 como forma de

subsidiar as politicas estaduais de combate e controle da TB.
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Trata-se de um estudo ecoldgico de dados secundarios. Foram utilizados os casos de tuberculose
notificados no estado do Maranhé&o referentes ao periodo entre janeiro de 2011 a dezembro de
2018 no Sistema de Informacdes de Agravo de Notificacdo (SINAN). O estudo foi
desenvolvido com dados de todos os municipios do estado do Maranhéo.

O estado do Maranhdo se localiza na regido Nordeste do Brasil, é constituido por 217
municipios tendo como capital a cidade de S&o Luis. E delimitado ao norte pelo Oceano
Atlantico, ao sul pelo estado do Tocantins, a leste pelo estado do Piaui, e a oeste pelo estado do
Pard. Possui area territorial de 331 937,450 km e populacédo de 6.574.789 habitantes segundo o
ultimo censo realizado pelo IBGE em 2010, sendo o 8° maior estado do pais em area territorial
e 0 11° mais populoso com densidade demografica de 19,81 hab/km22L,

A populacao do estudo compreende o0s novos casos de TB notificados na populacdo em geral
na unidade federativa. Foram incluidos no estudo todos os casos de tuberculose notificados no
estado do Maranhd&o entre os anos de 2011 e 2018 disponiveis no SINAN.

Os dados da pesquisa foram coletados através da plataforma de dados publicos do
Departamento de Satde do Sistema Unico de Satde (DATASUS) durante o periodo de marco
a abril de 2021. Visando reduzir o viés introduzido nas tendéncias temporais pelo atraso na
notificacdo, o ano de 2018 sera o Gltimo ano a ser considerado no presente estudo.
Inicialmente foram analisadas as incidéncias médias dos casos novos de TB notificados no
periodo de 2011 a 2018, sendo calculadas as incidéncias médias brutas e em seguida as
incidéncias médias ajustadas pelo método bayesiano empirico local com o objetivo de
minimizar as flutuacbes decorrentes do pequeno nimero de casos e populacdo em alguns

municipios.
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ocorridos no municipio e como denominador, a média da populacdo residente no respectivo
municipio, multiplicado por 100 mil.

A analise espacial dos dados foi realizada com criacdo da matriz de vizinhanca entre os entre
0s 217 municipios do Maranhdo com o objetivo de comparar a similaridade dos atributos
geograficos em feicGes vizinhas. Por tratar-se de um estudo de analise de areas tivemos como
critério de vizinhanca a contiguidade sendo testadas as matrizes do tipo Rook e Queen. A
primeira considera apenas as fronteiras fisicas como vizinhos e a segunda considera o0s veértices
e fronteiras. Ambas podem ser de primeira, segunda, terceira ou mais ordens, dependendo da
escolha do nuamero de vizinhos a ser considerados. Neste estudo, adotou-se a matriz de
vizinhanca que gerar mais alto valor do indice de Moran Global significativo, tipo Queen.
Para observar a existéncia de autocorrelacio espacial, calculou-se o indice de Moran Global
(). O indice varia de -1 a +1, existindo correlacdo direta se o valor for positivo, correlacéo
inversa se o valor for negativo ou auséncia de autocorrelacdo espacial se o valor for igual a
zero. O | serd validado através do teste de pseudosignificancia, com 999 permutacdes.

Em seguida, foi calculado o indice Local de Moran (li) para delimitacdo de aglomerados de
TB. Para tal, considerou-se como ponto de corte a incidéncia média de TB nos 217 municipios
ajustada pelo método bayesiano empirico local.

Considerou-se como aglomerado de Alto Risco aqueles municipios que apresentarem alta
incidéncia de TB (incidéncia acima da média) cercados por municipios que também
apresentarem altas incidéncias de TB (padrdo de autocorrelagdo denominado de Alto-Alto).
Inversamente, foi considerado como aglomerado de Baixo Risco aqueles municipios que
apresentaram baixa incidéncia de TB (incidéncia abaixo da média) cercados por municipios que
também apresentaram baixas incidéncias de TB (padrdo de autocorrelacdo denominado de

Baixo-Baixo).
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TB (padréo de autocorrelacdo denominado de Baixo-Alto) e os municipios com alta incidéncia
de TB cercados por municipios com baixas incidéncias de TB (padrdo de autocorrelacdo
denominado de Alto-Baixo) ndo foram consideradas aglomerados e sim, zonas de transicao.
Toda a analise estatistica do presente estudo foi no software GeoDa versdo 1.10. Tanto para o
I e li, sera considerado como significancia estatistica o valor de p <0,05.

Para analise dos dados utilizou-se como referéncia a Ultima divisdo regional brasileira
estabelecida pelo IBGE em 2017 que subdivide as unidades da federacdo em Regibes
Geogréaficas Imediatas e Regides Geograficas Intermediarias que substituiram os conceitos
anteriores de Mesorregido e Microrregido, respectivamente’?.

Os mapas coropléticos foram construidos no software QGIS 3.6.2 para apresentacao dos dados.
A malha digital cartografica dos municipios foi adquirida junto ao Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE).

RESULTADOS

No Maranh@o, entre 2011 e 2018, foram notificados 19.361 casos de tuberculose com média de
2.420,12 casos/ano. O coeficiente de incidéncia no estado apresentou aumento de 39,31 casos
por 100 mil habitantes em 2011 para 40,88 casos por 100 mil habitantes em 2018.

A partir da analise geral dos casos evidenciados nos mapas, verifica-se uma tendencia continua
de apresentacdo de aglomerados de Alto Risco (Alto-Alto) na por¢do norte e em partes da regido
central do estado em todos o0s anos observados. Destaque para a Regido Imediata de Séo Luis,
onde ha um aglomerado constante e quase que inalterado em todos 0s anos apresentados,
evidenciado mais claramente na chamada Regido Intermediaria de Sdo Luis, que compreende
0s municipios da regido metropolitana do estado, e também os municipios proximos a ilha de

Upaon Acu na porc¢éo continental especialmente nas faixas litoraneas das regides intermediarias
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de Pinheiro e Viana. Observou-se presenca de aglomerados de Alto Risco também na Regido
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Imediata de Santa Inés-Bacabal em todo o intervalo.

Quando considerados apenas as localidades com Baixo Risco para TB (Baixo-Baixo) em uma
visdo geral do intervalo, as regiGes Nordeste e Sudeste do estado apresentaram padrdes
semelhantes que se repetiram em todos os anos, revelando as duas principais localizacdes de
municipios com baixa incidéncia cercados por outros municipios de baixa incidéncia.
Analisando as distribui¢bes de Alto Risco por ano do intervalo, em 2011, 2012 e 2013 o que se
observa € que além das duas concentracdes de casos nas regides imediatas de Sao Luis e Santa
Inés — Bacabal existem também municipios isolados como Carutapera no extremo noroeste e
Aldeias Altas no leste do estado, em 2011, assim como municipios da regido imediata de
Governador Nunes Freire. Em 2013 esse aglomerado se prolongou também para a Regido
Imediata de Caxias.

A partir de 2014 além das Regides Imediatas ja citadas, houve prolongamento para novas areas
da Regido Imediata de Santa Inés - Bacabal como as Regides Intermediarias de Pedreiras,
Governador Nunes Freire e para a Regido Intermediaria de Cod6 na Regido Imediata de Caxias,
além do municipio de Aldeias Altas.

A partir de 2015 percebe-se uma alteracdo nitida na distribuicdo dos casos, com regides
aglomeradas mais espacadas entre si e mais distribuidas pelo territério do estado, além do
menor nimero de municipios nestes aglomerados. Em 2016, ha o surgimento de um novo
aglomerado na Regido Intermediaria de Barra do Corda, 0 que também se repete no ano
seguinte. Em 2018, uma nova alteracdo visivel nessa distribuicdo é percebida: o encolhimento
das areas com grandes aglomerados de municipios com elevada incidéncia de TB que passa
entdo a se apresentar agora principalmente em conjuntos de dois ou trés municipios vizinhos

em contraposi¢do aos primeiros mapas da tendéncia.
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todos 0s mapas obtidos como municipio de alto risco.

Quando se consideram apenas os aglomerados de baixa incidéncia, o que se observa ja em 2011
é sua localizacdo principalmente das porcGes Nordeste, Sudeste e Sudoeste do estado,
especialmente nas regides imediatas de Presidente Dutra, Caxias e Imperatriz. O ano de 2012
foi aquele que apresentou o0 maior aglomerado deste perfil no intervalo que compreendeu quase
que a totalidade da porcao sul-sudeste do estado. De 2011 a 2013 a regido nordeste do Maranh&o
que compreende parte da Regido Imediata de Sdo Luis apresentou uma tendéncia semelhante
dos municipios que a compunha, 0 que continuou a ser observado nos 8 anos do intervalo em
maior ou menor grau em todos os mapas. Em 2014, 2015, 2016 e 2017 ja se observa o
surgimento de novos aglomerados menores em regides distintas do estado como o municipio
de S&o Pedro da Agua Branca.

Em 2018 observa-se que a repeticdo anual de municipios no Nordeste do estado ndo aconteceu,
apenas dois municipios da Regido Intermediaria de Barreirinhas repetiram esse padrdo, mas o
destague na Regido Imediata de S8o Luis vai para um novo aglomerado de municipios
localizados na regido Intermediaria de Pinheiro, que inclusive fazem vizinhanca com a cidade
gue da nome a essa regido que estava classificada como Alto-Baixo pela primeira vez no

intervalo, portanto podendo ser classificado como uma zona de transicao.

DISCUSSAO

A andlise dos mapas coropléticos neste estudo evidencia que a distribuigdo dos casos de TB
ndo ocorreu de maneira uniforme no territério maranhense durante o intervalo estudado.
Identificou-se as areas de Alto e Baixo Risco no estado, sendo as primeiras localizadas
principalmente na por¢do norte e central do Maranhdo, enquanto que as areas de Baixo Risco

se concentraram principalmente no nordeste e sudeste do territério.
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falhas do sistema de vigilancia e a subnotificacdo de casos nos diferentes municipios, e por se
tratar de um estudo ecoldgico, variaveis individuais ndo puderam ser consideradas como as
questdes biologicas e os fatores comportamentais que também exercem influéncia sobre a
incidéncia de tuberculose.

Apesar da distribuicao heterogénea pelo estado, houve uma concentracdo maior de aglomerados
de Alto Risco na Regido Intermediaria de S&o Luis, mais especificamente na porcao
metropolitana do estado, onde a cobertura de saude é mais ampla e distribuida, além de partes
da Regido Imediata de Santa Inés — Bacabal que é uma area onde houve o aumento da
concentracdo populacional no Gltimo censo em comparagéo com o censo do ano 2000, Em
contraposicdo a isto, as regides de Baixo Risco se localizaram principalmente na regido nordeste
do estado, onde se encontram os len¢6is maranhenses e nas regides sudeste e sul do Maranhéo.
No caso da ilha de Sdo Luis, especialmente na capital, houve um réapido crescimento
populacional, além do aumento da ocupacdo desordenada que permitiu o surgimento de
diversos problemas de ordem ambiental, socioeconémica e urbana, propiciando também a
expansdo para as areas periféricas da capital, como os municipios da grande Ilha que em 18
anos tiveram sua area ocupada ampliada em até 133% em Paco do Lumiar, 83% em Séo Jose
de Ribamar e 60% em Raposa®®. Essa tendéncia de concentracdo no litoral do estado é
observada no cenario regional, pois é nas regifes litoraneas da regido nordeste que estdo
distribuidas as maiores incidéncias, favorecido pela presenca dos chamados bolsdes de pobreza
nas cidades mais populosas o que constitui um terreno favoravel para a disseminacdo da
doencal®.

Para compreender a ocorréncia de tuberculose em um determinado territério € necessario que
ela seja analisada por diferentes visdes que ndo se limitem apenas aos aspectos clinicos e

bioldgicos, mas também pela existéncia de fatores sociais que determinam sua ocorréncia e
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distribuicdo, permitindo identificar sua origem, maneiras de enfrentamento, identificacdo das
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condicdes de vida a que determinada populacdo estd exposta, bem como sua situacao
socioecondmica’®,

Por essa razdo foi importante o estabelecimento do Programa Nacional de Controle da
tuberculose (PNCT), que entre seus objetivos reforca a importancia de haver uma reducéo da
morbidade, mortalidade e transmissdo da tuberculose atraves de uma serie de acgdes
intersetoriais que permitissem o desenvolvimento de acGes de educacdo em saude nas diferentes
esferas administrativas, promover capacitacdo dos profissionais que atuam nesse controle,
aperfeicoar os servicos de vigilancia epidemiologica e expandir o tratamento supervisionado na
APS entre outros, para promover uma mudanca de cenarios no pais®®.

Estas acOes foram complementadas com o lancamento do Brasil Livre da Tuberculose que
atualizou as metas do programa com o estabelecimento da meta central de reduzir o coeficiente
de incidéncia no pais para menos de 10 casos por 100 mil habitantes até o ano de 2035, além
de reduzir o coeficiente de mortalidade da tuberculose para menos de 1 6bito por 100 mil
habitantes até o ano de 2035, metas esta que ainda se mostram distantes de serem alcancgadas
diante dos nimeros aqui observados®’.

Muitos destes aspectos listados sdo contemplados no indice IVS (indice de Vulnerabilidade
Social) que é importante para a deteccdo das situacGes de vulnerabilidade no estado, apesar
disso, sua relacdo com os dados expressos neste estudo enfrenta limitacdo pois quase que a
totalidade dos municipios do Maranhdo se classificam como de vulnerabilidade Muito alta ou
Alta, excecdo a regido sudoeste e porcdes do oeste do estado, entretanto, essa variavel ndo se
relaciona diretamente em primeiro momento com nenhuma das zonas classificadas para risco
de TB,

Considerando os valores de IDHM dos municipios do estado buscando relaciona-los aos

aglomerados da matriz de vizinhanga, se observa que em todos os anos do intervalo, 0s
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porém, sdo municipios detentores de elevados indices de desenvolvimento humano quando
comparado aos padrdes do estado. Além destes, os municipios de Barra do Corda e Grajad, em
2016 e 2017, que se encontravam como area de Alto Risco, contam com IDHM Médio'® Este
resultado pode estar relacionado a uma maior notificacdo de casos nos municipios com maior
IDHM, além da disponibilidade de equipes capacitadas para maior rastreio e notificacao destes
casos.

A concentracdo dos casos principalmente em populagdes urbanas no Maranhao corrobora com
um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro em 2018 que também utilizou dados retirados
do SINAN revelando que 98,9% dos casos notificados no estado acometiam moradores das
zonas urbanas dos 92 municipios cariocas'®.

Areas que apresentam maiores aglomerados espaciais apresentaram nas Gltimas décadas um
crescimento populacional desordenado, associado a precarias condi¢cdes de moradia e condicdes
socioeconémicas desfavoraveis, como saneamento inadequado, além de baixa renda familiar,
baixa escolaridade e acesso a servigos méedicos insuficientes e muitas vezes com grande nimero
de moradores e um Gnico domicilio®?, Além destes, um estudo realizado na China evidenciou
que clima, altitude, longitude, emprego na industria primaria, densidade populacional,
escolaridade e nivel econémico também tem impacto na prevaléncia de TB em diferentes graus,
sendo que estes fatores influenciam de maneira distinta nas diferentes regides do pais?.
Pesquisa de revisdo conduzida por Santos et al. apontou que na maioria dos estudos analisados
havia associacdo entre valores de incidéncia, prevaléncia ou mortalidade por tuberculose a
desigualdade social nos diferentes métodos geoespaciais, sejam eles com analise de area, Moran
Global e local, método bayesiano, varredura espacial e Kernel?.

As dificuldades no acesso aos servicos de salde e as deficiéncias no acesso as medicacgdes para

o0 tratamento e as caréncias de treinamento dos profissionais para diagnostico e as precarias
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ainda dificultam o controle efetivo da doenca e alcance das metas estabelecidas pelo PNCT,
No entanto, 0 modelo espacial utilizado no presente estudo se mostrou satisfatorio na
compreensdo da distribuicdo espacial e das areas de maior e menor risco no estado do Maranhéo
ao longo do periodo estabelecido como foco, permitindo uma melhor compreensdo espaco
temporal e da dindmica de transmissdo, identificando assim as areas que devem ser tratadas
como prioritarias para o planejamento e adocéo de intervencdes que respondam as necessidades
de satde da populagéo no enfrentamento da tuberculose.

A partir dos resultados encontrados no presente estudo, e a existéncia de areas de alto risco para
TB no estado, torna-se necessario que haja uma reestruturacdo no modelo de atencdo a saude
de maneira que este seja mais resolutivo, identificando os casos, atuando na prevencdo e
conducéo do tratamento, quando necessario, através da efetiva implementacao das politicas de
controle da TB estabelecidas pelo Ministério da Salde, além da atuacdo sobre os fatores
socioeconémicos que ainda sdo insuficientes no estado e sdao importantes nesse processo de
controle. Desta forma, identificar as regides do estado com maior e menor risco para tuberculose
permite que sejam identificadas as areas prioritarias para intervencdo dos gestores de saude,

contribuindo para a elaboragéo e implementacao de acdes de controle da doenca.
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Figura 1: Aglomerados de tuberculose no estado do Maranhdo. Maranhdo, 2011 - 2018
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Fonte: Elaboracédo propria a partir de dados do SINAN (2011 — 2018).

Coordenagéo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos - CGDEP/DAEVS/SVS/MS || >
MINISTERIO DA SAUDE | SRTVN Quadra 701, Via W5 Norte, Lote D, Edificio PO 700 SUS “ MINISTERIO DA
[ |

CEP:70719-040 - Brasilia/DF | Telefone: (61) 3315-3464 SAUDE




42

REFERENCIAS

ARIDJA, Ursila Manga et al. Casos de tuberculose com notificagdo ap6s o 6bito no Brasil,
2014: um estudo descritivo com base nos dados de vigilancia. Epidemiologia e Servicos de
Saude, v. 29, p. €2020060, 2020.

BARBOSA, Gleice Kelly Torres Falcdo. Estratégias de controle da tuberculose no Brasil
nos ultimos 10 anos. 2019. Trabalho de Concluséo de Curso. Brasil.

BARBOSA, Isabelle Ribeiro et al. Analise da distribuicéo espacial da tuberculose na regido
Nordeste do Brasil, 2005-2010. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 22, n. 4, p. 687-695,
2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencédo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacao
da Atencéo Béasica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2017. [internet]. [acesso em 2020 dez 10].
https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v42n116/0103-1104-sdeb-42-116-0011.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Brasilia:
Ministério da Saude; 2001. 28 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ProgramaTB.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas
de CondicGes Croénicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Brasil Livre da
tuberculose: Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica
- Estratégias para 2021-2025. Brasilia: Ministério da Saude; 70p. v.1, 2021 ISBN: 978-65-
5993-080-7. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/brasil-livre-da-
tuberculose.

CANTO, Vanessa Baldez do; NEDEL, Fulvio Borges. Completude dos registros de
tuberculose no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan) em Santa Catarina,
Brasil, 2007-2016. Epidemiologia e Servi¢os de Saude, v. 29, p. €2019606, 2020.

CLEMENTINO, Francisco de Sales et al. AcGes de controle da tuberculose: analise a partir
do programa de melhoria do acesso e da qualidade da atencéo basica. Texto & Contexto-
Enfermagem, v. 25, n. 4, 2016.

DOS SANTOS, Mariana César et al. Organizacdo da atencéo primaria para diagnostico e
tratamento da tuberculose. Cogitare Enfermagem, v. 22, n. 2, 2017.

FERREIRA NETO, Paula Teixeira Pinto; OLIVEIRA, Vanessa da Gama; PIMENTA,
Fabricia Pires. Novas tecnologias para o tratamento da tuberculose: o que as patentes nos
dizem. Quimica Nova, v. 43, n. 7, p. 998-1009, 2020.

GUIMARAES, Ana Beatriz Giles et al. A historia da tuberculose associada ao perfil
socioecondémico no Brasil: uma Revisdo da Literatura. Caderno de Graduacgéo-Ciéncias
Biologicas e da Saude-UNIT-PERNAMBUCO, v. 3, n. 3, p. 43, 2018.


https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v42n116/0103-1104-sdeb-42-116-0011.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ProgramaTB.pdf
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/brasil-livre-da-tuberculose
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/brasil-livre-da-tuberculose

43

IBGE. Cidades e Estados: Maranh&o, 2020. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ma/.html. Acesso em: 26 jan. 2021.

IPEA - INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Atlas da
Vulnerabilidade Social: Mapa. V2.4.4. [S. 1], 18 mar. 2010. Disponivel em:
http://ivs.ipea.gov.br/index.php/pt/mapa. Acesso em: 18 mar. 2022.

KOZAKEVICH, Gabriel Vilella; DA SILVA, Rosemeri Maurici. Tuberculose: revisao de
literatura. Arquivos Catarinenses de Medicina, v. 44, n. 4, p. 34-47, 2016.

LEAL, Beatriz do Nascimento et al. Analise espacial em tuberculose e a rede de aten¢do
primaria em saude. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, n. 5, p. 1197-1202, 2019.

LIMA, Shirley Veronica Melo Almeida et al. Spatial and temporal analysis of tuberculosis in
an area of social inequality in Northeast Brazil. BMC Public Health, v. 19, n. 1, p. 873,
2019.

MACEDO, Joyce Lopes et al. Perfil epidemioldgico da tuberculose em um Municipio do
Maranhéo. Revista Ciéncia & Saberes-UniFacema, v. 3, n. 4, p. 699-705, 2018.

MACEDO, Juliana Bezerra et al. Analise espacial e determinantes sociais na vigilancia das
doencas negligenciadas. Research, Society and Development, v. 9, n. 8, p. €808986261-
€808986261, 2020.

MACNEIL, Adam et al. Global epidemiology of tuberculosis and progress toward achieving
global targets—2017. Morbidity and Mortality Weekly Report, v. 68, n. 11, p. 263, 2019.

MAGALHAES, Monica de Avelar Figueiredo Mafra; MEDRONHO, Roberto de Andrade.
Anédlise espacial da Tuberculose no Rio de Janeiro no periodo de 2005 a 2008 e fatores
socioeconémicos associados utilizando microdado e modelos de regressédo espaciais
globais. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, p. 831-840, 2017.

MAIA, Daniely Aleixo Barbosa et al. Avaliagcdo da implantacdo do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo em Pernambuco, 2014. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 28, p.
€2018187, 2019.

MASSABNI, Antonio Carlos; BONINI, Eduardo Henrique. Tuberculose: histdria e evolugéo
dos tratamentos da doenca. Revista Brasileira Multidisciplinar, v. 22, n. 2, p. 6-34, 2019.

MASULLDO, Yata; SANTOS, José de RC. Geoprocessamento aplicado a analise do avango do
processo de urbanizacgdo e seus impactos ambientais na ilha do maranhdo. In: V Congresso
Brasileiro de Gestdo Ambiental. Belo Horizonte-MG. 2014.

MELO, Marcio Cristiano de; BARROS, Henrique; DONALISIO, Maria Rita. Temporal trend
of tuberculosis in Brazil. Cadernos de Saude Publica, v. 36, p. e00081319, 2020.

MELO, Maria Aparecida de Souza et al. Percepcao dos profissionais de saude sobre os fatores
associados a subnotificagdo no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan). Revista
de Administracéo em Saude, v. 18, n. 71, 2018.



44

OLIVEIRA, Simone Andrade Gongalves de et al. Adesdo e qualidade de vida em pacientes
com tuberculose pulmonar. Rev enferm UFPE on line, RECIFE, v. 13, 1 mar. 2019. DOI
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i03a236594p697-706-2019. Disponivel em:
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermag
em/article/download/236594/31564&hl=pt-BR&sa=T &0i=gsb-
ggp&ct=res&cd=0&0d=1825951664131563891&ei=bUA9YPVHCIfEmgGCi6uoDQ&scisig=
AAGBfmM1IxUsxLmWgi7i6FFsD3yngebwOkA. Acesso em: 4 dez. 2020.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud. Tuberculosis. [S. 1.], 2020. Disponivel em:
<https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis>. Acesso em: 10 jan.
2021.

ONU. Organizagéo das Nagdes Unidas. Transformando Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel. 2015. Disponivel em:
<https://www.undp.org/content/dam/brazil/docs/agenda2030/undp-br-Agenda2030-completo-
pt-br-2016.pdf> Acesso em 26.jan.2021.

PELISSARI, Daniele Maria et al. Oferta de servicos pela atencédo basica e deteccdo da
incidéncia de tuberculose no Brasil. Revista de Saude Publica, v. 52, p. 53, 2018.

REIS, Simone Pieren dos et al. Aspectos geograficos e organizacionais dos servicos de
atencdo primaria a saude na deteccdo de casos de tuberculose em Pelotas, Rio Grande do Sul,
2012. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 26, p. 141-148, 2017.

ROCHA, Marli Souza et al. Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéo (Sinan):
principais caracteristicas da notificacdo e da analise de dados relacionada a
tuberculose. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 29, p. 2019017, 2020.

SANTOS, Beatriz Almeida et al. Tuberculose em criancas e adolescentes: uma analise
epidemioldgica e espacial no estado de Sergipe, Brasil, 2001-2017. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 25, p. 2939-2948, 2020.

SANTOS, Janine Nascimento dos et al. Fatores associados a cura no tratamento da
tuberculose no estado do Rio de Janeiro, 2011-2014. Epidemiologia e Servicos de Saude, v.
27, 2018.

SANTOS, Livia Fernanda Siqueira et al. Aplicacdo da analise espacial para compreensédo da
tuberculose e determinantes sociais. Humanidades & Inovacao, v. 8, n. 45, p. 44-58, 2021.

SANTOS, Livia Fernanda Siqueira et al. Aplicacdo da analise espacial para compreensédo da
tuberculose e determinantes sociais. Humanidades & Inovagéo, v. 8, n. 45, p. 44-58, 2021.

SILVA, Pedro Henrigue dos Santos et al. Aspectos sociodemograficos e
clinicoepidemioldgicos da tuberculose em um municipio do nordeste brasileiro. Revista
Eletrénica Acervo Saude, v. 12, n. 5, p. €1916-e1916, 2020.

SILVA, Tereza Cristina et al. Fatores associados ao retratamento da tuberculose nos
municipios prioritarios do Maranhéo, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, p. 4095-4104,
2017.


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i03a236594p697-706-2019

SPAGNOLDO, Lilian Moura de Lima et al. Detec¢do da tuberculose: a estrutura da atencéo
primaria a salde. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 39, 2018.

SUN, Wenyi et al. A spatial, social and environmental study of tuberculosis in China using
statistical and GIS technology. International journal of environmental research and
public health, v. 12, n. 2, p. 1425-1448, 2015.

WY SOCKI, Anneliese Domingues et al. Atencdo Primaria a Sadde e tuberculose: avaliacdo
dos servicos. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 20, p. 161-175, 2017.

45



46

ANEXO A -NORMAS DO PERIODICO “REVISTA EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS
DE SAUDE - RESS”

INSTRUCOES AOS AUTORES
Modalidades dos manuscritos
O Nucleo Editorial da RESS acolhe manuscritos nas seguintes modalidades:

a) Artigo original — produto inédito de pesquisa inserido em uma, ou mais, das diversas areas
temaéticas da vigilancia, prevencdo e controle das doencas e agravos de interesse da salde
publica.

b) Artigo de reviséo
b.1) Sistematica — produto da aplicacdo de estratégias para a reducdo de vieses na selecéo,
avaliacdo critica e sintese de resultados de diferentes estudos primarios, com o objetivo de
responder a uma pergunta especifica; pode apresentar procedimento de sintese quantitativa
dos resultados, no formato de metanalise; é desejavel a indicagdo do registro do protocolo
da revisdo na base de registros PROSPERO (International Prospective Register of
Systematic Reviews).
b.2) Narrativa — produto da analise critica de material publicado, com discusséo aprofundada
sobre tema relevante para a salde publica ou atualizacdo sobre tema controverso ou

emergente; deve ser elaborado por especialista, a convite dos editores.

c) Nota de pesquisa — relato conciso de resultados finais ou parciais (nota prévia) de pesquisa

original.

d) Relato de experiéncia — descri¢do de experiéncia em epidemiologia, vigilancia, prevengéo
e controle de doencas e agravos de interesse para a saude publica; deve ser elaborado a

convite dos editores.

e) Artigo de opinido — comentario sucinto sobre temas especificos para promover o debate
no ambito da epidemiologia e/ou vigilancia em saude, a partir de evidéncias cientificas e
expressando a opinido qualificada dos autores; deve ser elaborado por especialista, a convite
dos editores.
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f) Debate — artigo teodrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que recebera
comentérios e/ou criticas, por meio de réplicas, assinadas por especialistas, também

convidados.

g) Investigacdo de eventos de interesse da salde publica — produto inédito de experiéncia
em epidemiologia, vigilancia, prevencao e controle de doencas e agravos de interesse para

a salde publica.

h) Perfil de bases de dados nacionais de salde — descri¢do de bases brasileiras de interesse
para a epidemiologia, a vigilancia, a prevengéo e o controle de doencas, feita a convite dos

editores.

i) Cartas — comentarios e/ou criticas breves, vinculados a artigo publicado na Gltima edicao
da revista, que poderdo ser publicadas por decisdo dos editores e acompanhadas por carta de

resposta dos autores do artigo comentado.

As caracteristicas das modalidades acolhidas estdo sumarizadas no quadro abaixo.

Quadro: Caracteristicas das modalidades dos manuscritos.

Modalidade Namero | Mimero de Nimero de| Resumos Quadro de
de tabelas e referénciay (150 contribuigoes
palavras| figuras palavras) do estudo

Artigo original 3.200 AtE S Até 30 Sim Sim

Arligo de revisdo 3.500 AtE S Sem Sim Sim

sistematica limitagdo

Arfigo de revisdo 3.500 AtES Sem Sim Sim

narrafiva limitag3o

Moia de pesquisa| 1.500 Ate 3 Ate 30 Sim Zim

Eelato de 2.500 Ale 4 Ate 30 Sim Sim

experiéncia

Arligo de opinido 1.500 AtE 2 Até 30 Mio Mo

Debate 3.200 Ate 30 Mio Mo
(1.500
cada
réplica
ou
tréplica)

Investigacdo de 2.500 Alg 4 Até 30 Sim Sim

eventos de

interesse da

salde plblica

Perfil de bases 3.500 AtET Até 30 Mio Sim

de dados

nacionais de

salde
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A critério dos editores, podem ser publicados outros formatos de artigos, a exemplo de
ferramentas para a gestdo da vigilancia em saude (limite: 3.500 palavras), aplicaces da
epidemiologia (limite: 3.500 palavras), entrevista com personalidades ou autoridades
(limite: 800 palavras), resenha de obra contemporanea (limite: 800 palavras), artigos de

séries tematicas e notas editoriais.
Estrutura dos manuscritos

Na elaboracdo dos manuscritos, os autores devem orientar-se pelas Recomendacdes para
elaboracdo, redacdo, edigdo e publicacdo de trabalhos académicos em periédicos médicos,

do ICMJE (versdo em inglés e versdo em portugués).

A estrutura do manuscrito deve estar em conformidade com as orientagdes constantes nos

guias de redacdo cientifica, de acordo com o seu delineamento.

A relagdo completa dos guias encontra-se no website da Rede EQUATOR (Enhancing the
QUAIity and Transparency Of health Research), disponivel em: http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines. A seguir, sdo relacionados os principais guias pertinentes

ao escopo da RESS.

Estudos observacionais: STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology)

Revisdes sistematicas: PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses), versdes em inglés e portugués

Estimativas em salde: GATHER (Guidelines for Accurate and Transparent Health

Estimates Reporting) versdes em inglés e portugués

Estudos de bases secundarias: RECORD (Conducted using Observational Routinely-
collected health Data)

Relato de sexo e género: SAGER (Sex and Gender Equity in Research) , versdes

em inglés e portugués.

Somente serdo aceitos manuscritos que estiverem de acordo com o modelo disponivel no
Modelo de Submisséo. Serdo acolhidos manuscritos redigidos em lingua portuguesa, com
formatagdo em espago duplo, fonte Times New Roman 12, no formato RTF (Rich Text
Format), DOC ou DOCX (documento do Word). N&o sdo aceitas notas de rodapé no texto.

Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:


http://www.icmje.org/
https://goo.gl/HFaUz7
https://www.equator-network.org/library/resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
https://goo.gl/NfUawv
http://gather-statement.org/
https://goo.gl/VXLMhW
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001885
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/
https://scielosp.org/j/ress/a/qbkGJtSD7Cj4fzJSrVsg6Hf/?format=pdf&lang=pt

49

Folha de rosto

a) modalidade do manuscrito;
b) titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol,
C) titulo resumido em portugués;

d) nome completo, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail de cada um dos
autores;

e) instituicdo de afiliacdo (até dois niveis hierarquicos; cidade, estado, pais), enumerada
abaixo da lista de autores com algarismos sobrescritos; incluir somente uma instituicao por
autor;

e) correspondéncia com nome do autor, logradouro, nimero, cidade, estado, pais, CEP e e-
mail

f) paginacdo e ndmero méaximo de palavras nos resumos e no texto;
g) informacdo sobre trabalho académico (trabalho de conclusdo de curso, monografia,
dissertacdo ou tese) que originou 0 manuscrito, nomeando o autor, tipo e titulo do trabalho,
ano de defesa e instituicao;
h) Financiamento, ou suporte, com a declaracdo de todas as fontes, institucionais ou
privadas, que contribuiram para a realizacdo do estudo; citar o0 nimero dos respectivos
processos. Fornecedores de materiais, equipamentos, insumos ou medicamentos, gratuitos
ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo-se
cidade, estado e pais de origem desses fornecedores. Essas informacfes devem constar da

Declaracdo de Responsabilidade e da folha de rosto do artigo.

Resumo/Abstract/Resumen

Devera ser redigido em parégrafo Unico, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com até
150 palavras, e estruturado com as seguintes secdes: objetivo, métodos, resultados e

conclusdo. Para a modalidade relato de experiéncia, o formato estruturado é opcional.

Palavras-chave/Keywords/Palabras clave

Deverdo ser selecionadas quatro a seis, umas delas relacionada ao delineamento do estudo,
a partir da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (disponivel

em: http://decs.bvs.br) e apresentadas nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Contribuicdes do estudo



https://orcid.org/
http://decs.bvs.br/
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Os autores devem informar as principais contribuicdes do estudo que serdo apresentadas em
destaque no manuscrito diagramado, em caso de publicacdo. Devem ser incluidos os

seguintes tépicos, com até 250 caracteres com espaco para cada topico:

a) Principais resultados: descrever, de forma sucinta, a resposta ao objetivo do estudo;
b) Implicacdes para os servicos: discutir como os achados do estudo podem repercutir nos
Servigos e/ou ser apropriados por eles.
c) Perspectivas: apresentar um "olhar para o futuro" e refletir sobre quais seriam os préximos
passos para a area/tema estudado e/ou 0 que seria necessario para a implementacdo dos

achados.

Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa deverdo
apresentar, obrigatoriamente, as seguintes sec¢Ges, nesta ordem: introducdo, métodos,
resultados, discusséo, contribuicdo dos autores e referéncias. Tabelas, quadros e figuras
deverio ser referidos nos “resultados” e apresentadas ao final do artigo, quando possivel, ou
em arquivo separado (em formato editavel). O conteddo das se¢bes devera contemplar os
seguintes aspectos:
a) Introducédo: apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a justificativa e o
objetivo do estudo, nesta ordem;
b) Métodos: descrever o delineamento do estudo, a populacdo estudada, os métodos
empregados, incluindo, quando pertinente, o calculo do tamanho da amostra, a amostragem
e 0s procedimentos de coleta dos dados ou fonte, local e data de acesso aos dados, as
varidveis estudadas com suas respectivas categorias, 0s procedimentos de processamento e
analise dos dados; quando se tratar de estudo envolvendo seres humanos ou animais,
contemplar as considerages éticas pertinentes (ver secdo Etica na pesquisa envolvendo
seres humanos);
c) Resultados: apresentar a sintese dos resultados encontrados; é desejavel incluir tabelas e
figuras autoexplicativas.
d) Discussdo: apresentar sintese dos principais resultados, sem repetir valores numéricos,
suas implicacdes e limitacGes; confrontar os resultados com outras publicacOes relevantes
para o tema; no ultimo paréagrafo da secdo, incluir as conclus@es a partir dos resultados da
pesquisa e implicacbes destes para 0s servicos ou politicas de salde;

e) Contribuicdo dos autores: incluir paragrafo descritivo da contribuicdo especifica de cada
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um dos autores, de acordo com as recomendagbes do ICMJE.
f) Agradecimentos: quando houver, devem ser nominais e limitar-se ao minimo
indispensavel; nomeiam-se as pessoas que colaboraram com o estudo e preencheram 0s
critérios de autoria; os autores sdo responsaveis pela obtencdo da autorizacédo, por escrito,
das pessoas nomeadas, dada a possibilidade de os leitores inferirem que elas subscrevem os
dados e conclusfes do estudo; agradecimentos impessoais — por exemplo, “a todos aqueles
que colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizagao deste trabalho” — devem ser
evitados;

g) Referéncias: o formato devera seguir as Recomendacdes para elaboracao, redacéo, edi¢cdo

e publicacdo de trabalhos académicos em periddicos médicos, do ICMJE e do Manual de

citacoes e referéncias na area da medicina da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados

Unidos, com adaptacgdes definidas pelos editores.

1. No texto, utilizar o sistema numérico, segundo a ordem de citacdo no texto, com 0s
nameros grafados em sobrescrito, sem parénteses, imediatamente ap6s a passagem do
texto em que ¢é feita a citacdo (e a pontuacao, quando presente), separados entre si por
virgulas; se numeros sequenciais, separd-los por um hifen, enumerando apenas a

primeira e a ultima referéncia do intervalo sequencial de citagdo (exemplo: 7,10-16).
2. Parareferéncia com mais de seis autores, listar os seis primeiros, seguidos da expressao
latina “et al.” para os demais;

3. Titulos de periddicos deverdo ser grafados de forma abreviada, de acordo com o estilo

usado no Index Medicus ou no Portal de Revistas Cientificas de Salude;

4. Titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar por extenso;
5. Sempre que possivel, incluir o DOI (Digital Object Identifier) do documento citado.

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acrénimos ndo usuais. Siglas ou acronimos sé devem
ser empregados quando forem consagrados na literatura, prezando-se pela clareza do

manuscrito. O Siglario Eletronico do Ministério da Saude ou 0 Manual de editoracdo e

producdo visual da Fundacdo Nacional de Saude (Brasil. Fundacdo Nacional de Salde.
Manual de editoracéo e produgdo visual da Fundagdo Nacional de Saude. Brasilia: Funasa,

2004. 272p.) podem ser consultados.

Submissao de manuscritos


http://www.icmje.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://portal.revistas.bvs.br/
http://bvsms2.saude.gov.br/php/level.php?lang=pt&component=44&item=115#:~:text=A%20base%20de%20dados%20do,siglas%20e%20%C3%ADndice%20de%20palavras.
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Os manuscritos devem ser submetidos a RESS por meio do Sistema SciELO de Publicacéo.

Antes da submissdo, no entanto, os autores devem preparar os seguintes documentos:

1. Declaracdo de responsabilidade, assinada por todos os autores, digitalizada em formato
PDF;
2. Formulario de conformidade com a ciéncia aberta;

3. Folha de rosto e texto do manuscrito, de acordo com o Template de Submissao.

Taxas de processamento
A RESS néo efetua cobranga de taxas de submissdo, avaliacdo ou publicagéo de artigos.

Processo de avaliacdo dos manuscritos

Serdo acolhidos apenas os manuscritos formatados de acordo com estas Instrucdes e cuja

tematica se enquadre no escopo da revista.

Uma analise preliminar verificara aspectos editoriais e técnicos, que incluem o potencial
para publicacdo, o interesse para os leitores da revista e 0 atendimento aos requisitos éticos,
nédo se limitando a esses elementos. Trabalhos que ndo atenderem a esses aspectos serdo
recusados; por sua vez, 0s manuscritos considerados potencialmente publicaveis na RESS

seguem no processo editorial, composto pelas etapas especificadas a seguir.

1) Revisdo técnica: realizada pelo editor associado e/ou assistente, consiste da revisdo de
aspectos de forma e redacdo cientifica, com o objetivo de garantir que o manuscrito atenda
a todos os itens das Instrucfes aos autores e esteja apto a ingressar no processo de revisdo
externa por pares. Nesta etapa também € analisado o relatério do sistema de detec¢do de
plagio do sistema iThenticate.
2) Revisdo externa por pares: realizada por pelo menos dois revisores externos ao corpo
editorial da RESS (revisores ad hoc), que apresentem solido conhecimento na area temaética
do manuscrito, que devem avaliar o mérito cientifico e o conteddo dos manuscritos, fazendo
criticas construtivas para seu aprimoramento. As modalidades submetidas a reviséo externa
por pares sdo: “artigo original”, “nota de pesquisa”, ‘artigo de revisdo”, “relato de
experiéncia”, “investigacdo de eventos de interesse da satde publica” e “perfil de bases de
dados nacionais de saide”. A RESS adota o modelo de revisao por pares duplo-cego, no
qual os revisores ad hoc ndo conhecem a identidade dos autores e nao séo identificados na

revisdo enviada aos autores. Para manuscritos previamente publicados em servidores
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de preprints, a RESS entende que néo é possivel garantir o anonimato dos autores, sendo
garantido apenas o0 dos revisores envolvidos no processo. Os revisores ad hoc devem seguir
0S requisitos éticos para revisores recomendados pelo COPE.
3) Revisdo pelo Nucleo Editorial: apos a emissao dos pareceres dos revisores ad hoc, o editor
associado, cientifico e/ou chefe também avalia 0 manuscrito e, quando pertinente, indica
aspectos passiveis de aprimoramento na sua apresentacao e para observagdo dos padrées de
apresentacdo da RESS. Posteriormente, com a reformulacdo realizada pelos autores, o
manuscrito é avaliado quanto ao atendimento as modificacdes recomendadas ou em relacédo
as  justificativas  apresentadas para nao se  fazerem as  alteragdes.
4) Revisao final pelo Comité Editorial: apds o manuscrito ser considerado pré-aprovado para
publicacdo pelo Ndcleo Editorial, é avaliado por um membro do Comité Editorial com
conhecimento na area tematica do estudo. Nessa etapa, 0 manuscrito pode ser considerado
aprovado e pronto para publicacdo, aprovado para publicagdo com necessidade de ajustes

ou ndo aprovado para publicacao.

As revisOes das etapas do processo editorial serdo enviadas aos autores, pelo sistema de
submissdes, com prazo definido para reformulacdo. Recomenda-se aos autores atengdo as
comunicacgdes que serdo enviadas ao endereco de e-mail informado na submissdo, assim
como para a observagdo dos prazos para resposta. A ndo observacdo dos prazos para
resposta, especialmente quando néo justificada, podera ser motivo para descontinuagdo do
processo editorial do manuscrito. Se o manuscrito for aprovado para publicagdo, mas ainda
se identificar a necessidade de ajustes no texto, os editores da revista reservam-se o direito
de fazé-lo, sendo os autores informados a respeito. Importante destacar que, em todas as

etapas, podera ser necessaria mais de uma rodada de revisdo.

No momento da submissdo, os autores poderdo indicar até trés possiveis revisores ad hoc,
especialistas no assunto do manuscrito, e até trés revisores especialistas aos quais nédo
gostariam que seu manuscrito fosse submetido. Cabera aos editores da revista a decisao de

acatar ou ndo as sugestdes dos autores.

Ap0s a aprovacao, 0 manuscrito segue para a producao editorial, constituida das seguintes

etapas:

1) Edicéo final;

2) Revisdo do portugués;
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3) Normalizacgéo das referéncias bibliograficas;

4) Traducgéo do texto completo do manuscrito para o inglés e revisdes do abstract em inglés
e do resumen em espanhol;

5) Diagramacéo do texto, tabelas e figuras;

6) Revisdo final;

7) Controle de qualidade;

8) Prova do prelo, encaminhada ao autor principal por e-mail, em formato PDF, para a sua
aprovacao final para publicacdo do manuscrito; e

9) Editoracdo e publicacao eletronica.
Fluxograma de processamento dos manuscritos

Os autores poderdo entrar em contato com a Secretaria da RESS, por meio do endereco

eletronico ress.svs@agmail.com ou revista.svs@saude.qov.brem caso de ddvidas sobre

quaisquer aspectos relativos a estas Instrucbes, ou necessidade de informacdo sobre o

andamento do manuscrito, de forma a evitar hiatos temporais no processo editorial.

Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigo/SVS/MS

Epidemiologia e Servicos de Saude
SRTVN Quadra 701, Via W 5 Norte, Lote D, Edificio PO 700 - 7° andar, Asa Norte, Brasilia,
DF, Brasil. CEP: 70.719-040
Telefones: (61) 3315-3464 / 3315-3714

E-mail: ress.svs@amail.com ou revista.svs@saude.qgov.br

Verséo atualizada em janeiro de 2022.
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