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Resumo

Objetivo: analisar a situagdo vacinal contra o Papilomavirus Humano (HPV) no municipio de Imperatriz e
observar se o esforco do Ministério da Saude no ambito das campanhas de vacinag¢do contra o0 HPV gerou
impactos significantes em morbidades relacionadas ao cancer de colo de Utero. Métodos: Estudo
epidemioldgico, descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa. A amostra foi composta por meninas
de 9 a 14 anos, vacinadas com a primeira e/ou segunda dose da vacina anti-HPV. O recorte temporal foi de
2014 a 2021. Os dados foram coletados dos seguintes sistemas: SI-PNI Web, IBGE, SIH-SUS e do SISCAN.
Resultados: Apenas 58,76% (7.232), de meninas receberam a segunda dose, ndo atingindo a meta estipulada
pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). As dificuldades em cumprir as metas de vacinagéo
evidenciaram presenga de epitélio metaplasico ao longo dos anos. Além de ndo terem também evidenciados
diminuicdo de gastos com exames e internagdes hospitalares, ja que as mesmas se mantiveram instaveis ao
longo dos anos. Conclusdo: O presente trabalho, relacionou a insuficiéncia na vacinagdo com o crescente
numero de alteracdes aos exames colposcépicos e, com 0 consequente, gastos hospitalares em casos de cancer
de colo do atero.

Palavras-chave HPV, Papilomavirus Humano, Imunizac&o, Neoplasias do Colo do Utero.

Abstract

Obijective: to analyze the vaccination situation against Human Papillomavirus (HPV) in the city of Imperatriz
and to observe whether the efforts of the Ministry of Health within the scope of vaccination campaigns against
HPV generated significant impacts on morbidities related to cervical cancer. Methods: Epidemiological,
descriptive, retrospective study with a quantitative approach. The sample consisted of girls aged 9 to 14 years,
vaccinated with the first and/or second dose of the anti-HPV vaccine. The time frame was from 2014 to 2021.
Data were collected from the following systems: SI-PNI Web, IBGE, SIH-SUS and SISCAN. Results: Only
58.76% (7,232) of girls received the second dose, not reaching the target stipulated by the National
Immunization Program (PNI). The difficulties in meeting the vaccination goals showed the presence of
metaplastic epithelium over the years. In addition to not having evidenced a decrease in expenses with exams
and hospital admissions, since they remained unstable over the years. Conclusion: The present work related
the insufficiency in vaccination with the increasing number of alterations to the colposcopic exams and, with
the consequent, hospital expenses in cases of cervical cancer.

Key words HPV, Human Papillomavirus, Immunization, Uterine Cervical Neoplasms
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INTRODUCAO

O cancer de colo uterino (CCU) é a segunda forma mais comum de cancer em mulheres em
todo 0 mundo, e quase 80% dos casos ocorrem em paises em desenvolvimento®. No Brasil, é o
segundo cancer mais frequente entre as mulheres nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
enquanto nas regides Sul e Sudeste é o quarto e o quinto mais frequente, respectivamente?.
Informag@es do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) mostram
a ocorréncia de 6.526 ¢bitos por CCU em 20182,

Varios fatores de risco para cancer cervical estdo ligados a exposi¢do ao Papilomavirus
Humano (HPV), visto que, o processo de desenvolvimento do cancer invasivo pode se prolongar
em até 20 anos a partir da lesdo precursora causada pelo HPV sexualmente transmissivel. No
entanto, existem também varios outros fatores de risco (como fatores reprodutivos e sexuais,
fatores comportamentais, etc.) para cancer cervical, que incluem relagdes sexuais em uma idade
jovem (<16 anos), mdltiplos parceiros sexuais, tabagismo, alta e baixa paridade nivel
socioeconémico®.

O Papilomavirus Humano (HPV) inclui mais de 200 tipos®. A maioria dos casos de cancer
cervical ocorre como resultado da infeccdo por HPV16 e 18. Tipos de alto risco, especialmente
HPV16, sdo considerados altamente prevalentes em populacdes humanas. A infeccdo geralmente
é transmitida por contato sexual, causando lesdes intraepiteliais escamosas. A maioria das lesdes
desaparece ap0s 6 a 12 meses devido a intervencdo imunoldgica. No entanto, uma pequena
porcentagem dessas lesdes permanece e pode causar cancer®.

Nesse contexto, existem duas estratégias de prevencao muito eficazes para o cancer do colo
do utero: vacinacdo contra o HPV e triagem cervical com teste priméario de HPV seguido de

tratamento de lesbes pre-cancerosas detectadas. Alcancar um rapido aumento da vacinacao e do
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rastreamento do colo do Utero duas vezes ao longo da vida em todos os paises evitaria até 13,4
milhGes de casos de cancer do colo do Utero no préximo meio século, com a maioria (mas nao
todos) os paises atingindo taxas de incidéncia de <4 por 100.000 mulheres por ano até o final do
século’.

O CCU é prevenido principalmente por meio de esforcos de vacinagdo contra o HPV?®, As
vacinas contra o HPV demonstraram ser eficazes na prevencdo da infeccdo pelo HPV quando
administradas em meninos e meninas antes do inicio da atividade sexual. Em paises com alta
cobertura vacinal, como a Australia, que relataram uma cobertura vacinal contra o HPV de 80%
em mulheres e 76% em homens em 2019, foi relatado um declinio significativo na infecgdo por
HPV do tipo vacinal e lesdes cervicais pré-cancerosas de alto grau com um impacto substancial na
incidéncia de cancer do colo do Utero esperado para 0s proximos anos®.

A vacinagdo contra 0 HPV esta disponivel desde 2006. Esta disponivel em programas de
imunizagdo em todo o mundo em 64 paises, incluindo o Brasil. No Brasil, 0 acesso gratuito é
proporcionado pelo Programa de Imunizagdo no Sistema Unico de Salde (SUS) desde 2014.
Inicialmente para meninas adolescentes e pessoas (homens e mulheres) vivendo com HIV (Virus
da Imunodeficiéncia Humana) e em 2017 os adolescentes do sexo masculino foram incluidos. A
vacina quadrivalente contra 0 HPV é uma estratégia de prevencéo primaria do cancer cervical'°.

O objetivo do PNI é atingir pelo menos 80% de cobertura vacinal na primeira e segunda
doses. Em 2014, 87% dos municipios brasileiros atingiram a meta recomendada para a primeira
dose, mas apenas 32% atingiram a meta recomendada para a segunda dose. As explicacdes listadas
para a baixa cobertura foram a dificuldade de acesso, falhas no registro das doses das vacinas
administradas, erros de digitacdo e imprecisGes nos dados demograficos usados para estimar o

nuimero de individuos na faixa etéria alvol?.
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O Ministério da Saude investiu o equivalente a R$ 43,01 por dose de vacina, o0 objetivo era
que com esse investimento, em pouco tempo o Brasil pudesse contar com diminuic¢des drasticas na
quantidade de casos esperados por ano, atualmente quase 2 bilhdes de reais sdo gastos no Brasil
com tratamento de canceres, se considerarmos que o cancer de colo de Gtero é um dos mais
prevalentes, uma campanha bem-sucedida acerca da vacinagdo contra o HPV geraria um bom
resultado na dispensacgdo de despesas publicas, visto que este esta relacionado a 90% dos casos de
cancer de colo de Utero*?,

Nesse contexto, o estudo de Mendes et al.’3, que ao relacionar a cobertura vacinal do
Maranhdo com outros indicadores de saude relacionados ao CCU, concluiu que, a faléncia nas
estratégias de vacinacao, de promocao e prevenc¢do nao modifica situacdes epidemioldgicas, gastos
hospitalares e resultados desfavordveis de exames. Por isso, a analise da situacdo vacinal é
imprescindivel para identificar 0os avancos ou retrocessos da vacinagdo contra HPV.

Sendo assim, ao levar em consideracdo: os resultados da pesquisa de Mendes et al.'?, a
elevada incidéncia do CCU no Brasil, a baixa quantidade de estudos atuais sobre indices de vacina
contra HPV no municipio de Imperatriz-MA e, principalmente, por compreender que a ampliacéo
da cobertura vacinal é a forma mais efetiva e segura para o controle de doencas infectocontagiosas,
de modo a promover a reducdo da mortalidade e incidéncia de doengas preveniveis; fez-se
necessario, compreender a cobertura de imunizacdo a nivel municipal no intuito em fornecer
subsidios para alcangar as metas de protecdo da populacgéo.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi analisar a situagdo vacinal contra o0 HPV no
municipio de Imperatriz e observar se o esfor¢o do Ministério da Sadde no &mbito das campanhas
de vacinagdo contra 0 HPV gerou impactos significantes em morbidades relacionadas ao cancer de

colo de utero.
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METODOS
Local, populagéo e desenho do estudo

Foi realizado um estudo epidemiolégico, descritivo, retrospectivo, de abordagem
quantitativa. A amostra deste estudo foi composta por criancas e adolescentes, do sexo feminino
na faixa etaria de 9 a 14 anos (idades recomendadas pelo Ministério da Saude para imunizagdo
contra 0 HPV), vacinadas com a primeira e/ou segunda dose da vacina anti-HPV, uma amostra de
29.263. Vale destacar que, outras faixas etarias também foram consideradas apenas a nivel de
comparagdo com a populacdo alvo, todas residentes na cidade de Imperatriz-MA.

O estudo foi feito com recorte temporal do ano de 2014 a 2021, com registros no
Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), que permite a geracéo de
tabelas epidemioldgicas sobre um agravo de notificacdo em determinado periodo e local sem a
identificacdo do usuario.

Foram utilizados os registros dos seguintes sistemas do DATASUS: Sistema de
Informagdes do Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI Web), Sistema de Informacdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS
(SIH-SUS), como também do Sistema de Informagdo de Céncer de Colo de Gtero e mama
(SISCAN).

Andlise de dados e variaveis analisadas

Todos os dados coletados via DATASUS, foram armazenados e processados utilizando
ferramentas de estatistica no software Microsoft Excel 2019. O periodo de busca de informacdes e
tabulagdes foi entre 03/01/2022 a 08/07/2022. Os dados foram analisados e organizados em forma
de porcentagens, médias e proporc¢des.

Os indicadores utilizados para avaliacdo neste trabalho foram 0os mesmos descritos no

estudo de Mendes et al.®®. Inicialmente, foram utilizados os dados demogréaficos do IBGE e do
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sistema SI-PNI Web, a fim de encontrar o primeiro indicador: a relacdo entre a quantidade de
meninas residentes na cidade de Imperatriz-MA na faixa etaria de 09 a 14 anos e a quantidade de
primeira e segunda dose da vacina anti-HPV aplicadas em meninas na mesma faixa etaria no
municipio.

Outro indicador analisado, foi a presenca de epitélio metaplasico nas seguintes faixas
etarias: 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, no periodo de 2014 a 2021 residentes em Imperatriz-
MA. Para isso, foram utilizados como base para tabulacdo, o SISCAN e dados demogréficos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foi feita também, a comparacéo entre as propor¢des das séries historicas de 2006 a 2013 e
2014 a 2021 de neoplasias e carcinomas em mulheres internadas por faixa etaria por 10.000 mil
habitantes no municipio de Imperatriz. Para essas tabulacdes foram utilizados os dados do SIH-
SUS.

Além disso, foi analisado o indicador: média de gastos ao longo dos anos de 2014 a 2021
com procedimentos, como Histerectomia com anexectomia (uni e bilateral) em oncologia,
Histerectomia com ressec¢do de 6rgdos contiguos em oncologia; Histerectomia total ampliada em
oncologia; Histerectomia total em oncologia de residentes no municipio. Esses procedimentos
elencados para a tabulacdo estdo presentes no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses do Sistema Unico de Saude (SIGTAP),
registrados sob os numeros de procedimento, consecutivamente: 04160600-48, 04160600-56,
04160600-64 e 04160600-72.

O dltimo indicador analisado nesse trabalho, foi a quantidade de Autorizagdes de
Internagdes Hospitalares (AIH’s) aprovadas aos longos dos anos de 2014 a 2021 no procedimento

Amputacdo Conica de colo de utero com colpectomia em Oncologia e valores gastos com o
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procedimento na populacdo de mulheres em geral. Para a tabulagéo foi utilizado como base o SIH-
SUS, onde tal procedimento esta presente no SIGTAP sob o codigo 04160600-13.
Aspectos éticos

Foram utilizados apenas dados secundérios e informacdes disponiveis em bases de dados
de acesso publico, o que dispensou submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, segundo a

resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde'“.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Meta de vacinacao e relagdo entre primeira e segunda dose

A vacina anti-HPV comecou a ser introduzida em 2006 nos Estados Unidos, e em meados
de 2019, ja havia sido incluida nos calendarios de 40 paises e territérios'®. No Brasil, foi
introduzida em 2014, pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), compondo o calendario
vacinal dos brasileiros, com a meta de 80% de vacinacao a ser atendida por todos os municipios do
pais??,

O Ministério da Saude ressalta a preocupacao com a baixa adesdo e com a alta prevaléncia
desse virus entre a populagédo. Os dados nacionais mostram que, de 2014 a 2017, ndo mais que 4,9
milhGes de meninas tomaram a segunda dose contra o HPV, totalizando 48,7% na faixa etaria entre
9 a 14 anos. Se considerada apenas a primeira dose, 0 nimero chega a 8 milhdes, o equivalente a
79,2%?*2. Entretanto, sdo necessarias duas doses da vacina para garantir a protecéo vacinal e devem
ser aplicadas em um intervalo de 6 a 12 meses?®

O estudo realizado no estado do Maranhdo por Mendes et al.'3, evidenciou que, em 2014,
0 ano que foi incluida a vacinacdo contra HPV, somente 45,20% da populacéo alvo receberam a

segunda dose da vacina. Esses dados corroboram com o estudo em questdo, uma vez que, COmo
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mostra a Figura 1, em 2014, 7.684 meninas receberam a primeira dose da vacina, o que corresponde
a 106,2% da populacdo de adolescentes a ser vacinada (7.232), enquanto que apenas 58,76%
(4.250) receberam a segunda dose.

Na figura 1 observa-se também que entre o periodo de 2014 a 2021, os anos de 2014 e 2015
foram os anos os quais se obtiveram as maiores taxas de primeiras doses aplicadas, 7.684 e 7.199,
respectivamente. O ano de 2017 foi o terceiro ano com maior quantidade de primeiras doses
aplicadas (2.711 doses). Esse acontecimento pode ter ocorrido pelo fato do ano de 2014 e 2015
terem sido os anos da implementacdo da vacinacdo no calendario vacinal para o publico-alvo
feminino de 9 a 13 anos’. O ano de 2017 foi 0 ano em que o Ministério da Saude estendeu a faixa
etaria da vacinacdo para o publico feminino até os 14 anos e fez a inclusdo do publico masculino
na faixa etaria de 11 a 14 anos®@.

Nota-se na figura 1 que os dados tiveram uma queda no decorrer os anos, em 2015 apenas
3.619 meninas foram vacinadas com a segunda dose, 2.343 em 2016, 2.229 em 2017, e os dados
de 2018 e 2019 mostraram as duas doses equivalentes, entretanto ndo atingiu a meta recomendada
(80%). Em relagdo a essa ndo adesdo da vacina contra HPV, existem varios fatores que podem
salientar essa problemaética.

Dentre eles, destaca-se o déficit de conhecimento sobre a importancia da vacina e as
consequéncias de ndo toma-las!®. Outro ponto muito discutido, é a aceitacdo das vacinas,
principalmente a recomendacgdo para imunizar meninas na faixa etéria de 9 e 14 anos, periodo
escolhido antes de ocorrer o primeiro contato sexual®®. Nem sempre essa indicagdo promove a
compreensdo dos responsaveis, uma vez que acreditam que a vacina ira incentivar a atividade
sexual precoce.

Nesse contexto, € importante lembrar da influéncia da religido, ja que grande parte das

pessoas que integram religibes mais conservadoras, associam a vacinacdo anti-HPV ao inicio da



17

pratica sexual pelos adolescentes e, acreditam que, a ndo realizagdo de atividade sexual € a Unica
alternativa para prevenir cancer de colo de Utero?l. Portanto, esse pode ser um dos fatores que
justifiguem os dados encontrados na Figura 1, ao considerar que 0 municipio estudado é conhecido
pela grande massa de individuos cristdos, correspondendo a 88,0% da populagéo??.

Também ¢é importante destacar que a influéncia das fake news que circulam nas redes
sociais e as acOes incipientes de grupos antivacinas ndo podem ser descartadas como causas da
queda nas vacinacOes®. Embora a seguranca dessas vacinas seja confirmada por evidéncias
cientificas e pela vigilancia epidemioldgica, situagdes inesperadas que causam certo nivel de
ansiedade na populacgdo tém ocorrido em todo 0 mundo?®.

No Brasil, durante campanha de vacinagdo escolar na cidade de Bertioga, estado de S&o
Paulo, em 2016, houve relatos de “paralisia” em 11 meninas apds a 2*dose da vacina. O fato foi
amplamente divulgado na imprensa e gerou destaque negativo em relacdo a vacinagdo. No entanto,
as acOes imediatas das autoridades de vigilancia e vacinacdo do estado de Sdo Paulo e o posterior
acompanhamento dos casos confirmaram que se tratava de uma reagdo transitoria, possivelmente
relacionada a ansiedade dos adolescentes. Ndo houve sequelas, sendo descartada a relacdo causal
com a vacina contra o0 HPV utilizada. Embora sejam fatos esclarecedores, ndo foram divulgados
adequadamente na midia?®.

Além disso, é valido destacar a possivel interferéncia da pandemia de COVID-19, ja que
estudos nacionais e internacionais atribuem a reducdo da procura da populacdo por servicos de
salide com consequente queda na cobertura vacinal as medidas restritivas adotadas pelos governos
durante a pandemia de COVID-19 que interferiu nos indices de vacinagdo em todo mundo?.

Nesse sentido, ao correlacionar os dados do periodo p6s pandemia de COVID-19 (2020 e
2021) no estudo em questdo, observa-se que em 2020 obteve-se um leve aumento na primeira

(2.119) e na segunda (1.529) dose, decrescendo em 2021. Sobre esses decréscimos, podem ser
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relacionados a interrupcgédo das agdes de imunizagdo, que geralmente ocorrem em escolas durante
0 periodo letivo. No entanto, € importante notar que tem sido observada tendéncia de declinio das

doses aplicadas de vacinas no Brasil nas Gltimas duas décadas?.

Figura 1. Quantidade de meninas residentes em Imperatriz-MA na faixa etéria alvo de vacinagéo

e a administracdo da primeira e segunda dose da vacina HPV, no periodo de 2014 a 2021.
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Fonte: DATASUS, 2022.

Relacdo entre a presenca do epitélio metaplasico e a imunizagdo completa

O método de rastreamento de lesBes precursoras de cancer do colo do utero no Brasil é
realizado por meio do exame citopatoldgico (exame de Papanicolaou), que deve ser oferecido as
mulheres ou qualquer pessoa com colo do Utero, na faixa etéaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram
atividade sexual®®. A priorizacdo desta faixa etaria como a populacédo-alvo do Programa justifica-
se por ser a de maior ocorréncia das lesdes de alto grau, passiveis de serem tratadas efetivamente
para ndo evoluirem para o cancer?’.

Embora as estimativas no Brasil ainda ndo apontem uma reducao significativa na incidéncia
de cancer de colo de utero, um estudo realizado na Inglaterra revela que os resultados obtidos por

meio da campanha de vacinacdo em 2008, confirmaram a reducdo de casos de cancer cervical e de
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lesBes intraepiteliais de alto grau (HSIL) em mulheres jovens apds a introducdo da vacinagdo, com
resultados superiores em jovens vacinadas entre 12 e 13 anos?®. Enfatiza-se que, os paises que
adotaram a vacina relatam reducdo de lesdes precursoras com variagdo de 60-80% e indices de
100% nas populagdes vacinadas com a quadrivalente (6,11,16 e 18) para os casos de verrugas
genitais®.

Outro estudo, realizado na Republica Tcheca, ao analisar artigos cientificos que abordaram
sobre a eficacia das vacinas, os resultados demonstraram claramente uma eficacia significativa
contra o desenvolvimento de les6es precursoras do cancer de colo de Gtero. As evidéncias do banco
de dados da Cochrane, mostrou que a eficicia das vacinas HPV no combate a neoplasia
intraepitelial cervical de graus 2, 3 associadas ao HPV 16 e 18, em comparagdo com o placebo em
meninas e mulheres de 15 a 16 anos foi de 99%%. Esses dados demonstram um impacto direto na
reducdo da incidéncia de cancer cervical invasivo em individuos vacinados.

Nos Estados Unidos, ao ser analisado se houve associacdo entre adolescentes vacinados
com a vacina contra o virus papiloma humano (HPV) e a mortalidade por cancer de colo de Utero,
em comparagdo com os adolescentes ndo vacinados, foi comprovado que a introducdo da vacina
contra o HPV foi associada a uma diminui¢do na incidéncia e mortalidade por cancer do colo do
Uteros™.

Entretanto, ainda existe uma grande dificuldade em cumprir as metas de vacinacdo na
populacdo feminina, devido a isso, é frequente a presenca de alteragdes nos tecidos como enfatizou
Mendes et al.*®. Na Figura 2 é mostrado a presenca do epitélio metaplasico em meninas na faixa
etaria de 9 anos, 10 a 14 anos e 15 a 19 anos no periodo de 2014 a 2021 em relagdo as doses da
vacina HPV. Os dados evidenciam que houve uma reducdo no aparecimento de epitélio

metaplasico no periodo de 2014 a 2016 (2014 — 41 casos; 2015 — 23 casos; 2016 — 11 casos). De
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2017 a 2019, mesmo com a vacinagdo, houve aumento (2017 — 15 casos; 2018 — 22 casos; 2019 —
28 casos).

Em 2020 os casos decairam (14 casos) e voltaram a aumentar em 2021 (17 casos). Pode-se
associar essa reducdo de alteragdes tambeém devido ao periodo de pandemia de COVID-19. Sobre
isso, estudos afirmam que desastres naturais e pandemia constituem uma barreira para diagnéstico
de afec¢des malignas. Isso se justifica tanto pelo fato de as mulheres sentirem receio de comparecer
ao exame cervical por incerteza do retorno das atividades de rotina nos servicos de salde — em
parte, devido a infima informag&o sobre tal retorno, especialmente na Atengdo Basica — como pelo
risco de contagio pelo virus no consultério ou transporte coletivo e possivel transmissdo para
familiares®.

Figura 2. Relacéo entre a presenca de epitélio metaplasico na faixa etéria de 09 anos, 10 a 14 anos
e de 15 a 19 anos em pessoas do sexo feminino e residentes em Imperatriz-MA e sua relagdo com
a administracéo da primeira e da segunda dose da vacina HPV entre 2014 e 2021
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Fonte: DATASUS, 2022.
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Em relacdo a importancia do epitélio metaplasico, sua presenca tem sido sugerida como
indicador de qualidade do exame, pelo fato de este epitélio se situar no local onde se encontra a
quase totalidade dos canceres do Utero®. Sabe-se que a metaplasia escamosa €é a regeneracéo das
celulas do colo de utero, se ocorre de forma imatura pode ser devido a uma reparagao que decorreu
de alguma lesdo da mucosa, devido a exposi¢do a algum agente que desencadeou processo
inflamatorio. Dessa forma, as células metaplasicas imaturas estdo mais propensas a agao de agentes
carcinogénicos, como o papiloma virus humano (HPV) por estarem em constante replicacdo.

Em estudo realizado no municipio de Redencdo, no Ceard, no ano de 2018, apenas 7,4%
das mulheres que realizaram Papanicolau apresentaram epitélio metaplasico®. No Maranh&o, em
pesquisa realizada em 2011, 18,9% das mulheres com idade inferior a 25 anos apresentaram
alteracGes metaplasicas®.

Na tabela 1 é mostrada detalhadamente a frequéncia dos epitélios metaplasicos de acordo
com a idade. O grupo de 15 a 19 anos foi 0 que apresentou maior frequéncia em todos 0s anos.
Sendo a menor incidéncia na faixa etéria de 9 anos, que pode ser relacionado a baixa realizagao de
exames nessa idade.

Tabela 1. Presenca de epitélio metaplasico faixa etaria 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos dos anos
de 2014 a 2021 na populacdo residente de Imperatriz-MA.
Faixa etaria 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Até 9 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10 a 14 anos 0 1 0 0 0 1 0 0 2

15 a 19 anos 41 23 11 15 22 27 14 17 171

Total 41 23 11 15 22 28 14 17 171

Fonte: DATASUS, 2022
A figura 3 compara duas séries temporais (2006-2013; 2014-2021), com a finalidade de

avaliar o risco que cada mulher das faixas etéria (10 —14 anos; 15 — 19 anos; 20 — 29 anos; 30 — 39
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anos; 40 — 49 anos; 50 — 59 anos; 60 — 69 anos; 70 — 70 anos; 80 anos ou mais) tem de adoecer por
carcinoma e neoplasia de colo de Utero no municipio de Imperatriz. O risco de desenvolver a doenca
foi maior no periodo de 2014 a 2021. Esses resultados podem ser associados a maior procura e/ou
realizacdo do exame de rastreamento, assim como pelas inovagdes tecnoldgicas que possibilitam
um diagndstico precoce e mais preciso.

Sobre a faixa etaria, em ambas as séries histdricas o maior risco foi em mulheres com idade
entre 40 e 49. Sobre isso, sabe-se que a idade representa um fator para o surgimento do cancer,
uma vez que apresenta relacdo como processo bioldgico do envelhecimento. Portanto, a anélise da
mortalidade por grupos etarios apresenta associacdo com o envelhecimento®’.

Em outra pesquisa também verificou-se um aumento na taxa de mortalidade por cancer de
colo de Utero em mulheres na faixa etaria compreendendo dos 40 a 49 anos. E nas mulheres com
idade entre 60 e 69 anos e a partir dos 70 anos, o nimero de 6bitos foi de 46,4% no periodo de
1999 a 2006. Sendo assim, pode-se considerar que as mulheres idosas apresentam maior taxa de

mortalidade por cancer de colo do Gtero®.
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Figura 3. Comparacdo entre as proporcoes das séries historicas de 2006 a 2013 e 2014 a 2021 de
neoplasias e carcinomas em mulheres internada por faixa etaria por 10.000 mil habitantes na cidade
de Imperatriz-MA
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1,73

0,417 0,36
0

O P N W b 01 O N 0O ©

10al4anos 15a19anos 20 a29 anos 30 a 39 anos 40 a49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e
mais

== Proporr¢ao de mulheres por faixa etaria entre 2014 e 2021 internadas por neoplasias e carcinonas de Utero

Proporrcéo de mulheres por faixa etaria entre 2006 a 2013 internadas por neoplasias e carcinonas de (tero

Fonte: DATASUS, 2022.

Série historica de gastos hospitalares relacionados ao cancer de colo de Gtero ao longo dos
anos

O aumento nos gastos para controle do cancer de colo de Utero acentua sua importancia
como problema de saude publica, o tratamento representa um grande impacto na economia
brasileira. Como geralmente é diagnosticado em fases finais, isto acaba acarretando mais ainda 0s
custos, pois o tratamento da fase final é cerca de trés vezes mais caro do que o tratamento da doenca
em estagio inicial®.

Foram analisadas as meédias de gastos hospitalares por pacientes, relacionados aos
procedimentos decorrentes do cancer de colo de Utero. O ano com a menor média de gasto por
paciente foi em 2016 (R$ 5.745,59). Ja em 2017 ocorreu a maior média de gastos por paciente (R$

6.900,00) (Figura 4).
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Zardo et al.*°, ressalta que é cientificamente comprovado que a aplicacdo da vacina,
contendo os quatro tipos virais mais importantes resultard na diminuicdo do indice de infectados e,

consequentemente, na reducdo de gastos com tratamento.

Figura 4. Média de gastos ao longo dos anos de 2014 a 2021 com os procedimentos: Histerectomia
com anexectomia (uni e bilateral) em oncologia, Histerectomia com resseccao de 6rgaos contiguos
em oncologia; Histerectomia total ampliada em oncologia; Histerectomia total em oncologia de

residentes em Imperatriz-MA

MEDIA DE GASTOS POR PACIENTE

6.90000 686253 6574507 ,
5. 755180 mmm5:866;3dmmn5 745157 —— 75

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: DATASUS, 2022.

A Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) pode ser faturada com um custo elevado ou
baixo, evidenciando assim, a necessidade de um paciente necessitar de um maior periodo de
internacdo, de procedimentos mais complexos, o que acarreta aumento na média dos custos
individuais. Nesse sentido, o aumento de custos por pacientes é visto como um importante
indicador. 1sso porque, quando um servico de imunizacao é efetivo a expectativa € que 0s casos
de canceres de colo de Gtero e gastos hospitalares atrelados a ele praticamente desaparecam??,

Na tabela 2 s8o mostrados a média de AlHs, AlHs aprovadas e o valor total do
procedimento de amputacdo conica de colo de Gtero. O ano com 0s maiores gastos totais foram

2014 (R$ 13.145,67), 2015 (R$ 9.691,45) e 2020 (R$ 9.059,31). Os outros anos nao apresentaram
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diferencas significativas e também, ndo houve diferenca significativa em relacdo ao valor médio

de AIH ao longo dos anos.

Quando um servigo de imunizacdo é efetivo a expectativa é que os casos de canceres de

colo de Utero e gastos hospitalares atrelados a ele praticamente desaparecam?*2, o que se observa no

presente estudo é que ha uma instabilidade.

Tabela 2. Quantidades de Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AIH’s) aprovadas ao longo

dos anos de 2014 a 2021 no procedimento Amputacdo Cénica de colo de utero com colpectomia

em Oncologia e valores gastos com o procedimento na populacdo de mulheres em geral residentes

em Imperatriz-MA.

ANO PROCESSAMENTO  MEDIA AIH AIH'S APROVADAS VALOR TOTAL
2014 1.877,95 7 13.145,67

2015 1.938,29 5 9.691,45

2016 1.876,69 2 3.753,38

2017 2.202,42 1 2.202,42

2018 2.290,42 1 2.290,42

2019 2.270,16 3 6.810,47

2020 2.264,83 4 9.059,31

2021 2.201,31 2 4.402,61

Fonte: DATASUS, 2022

Espera-se, entdo, que essa pesquisa incentive politicas de saude publica que visem ampliar

0 alcance da vacinacdo e uma abordagem mais adequada para compor uma campanha de vacinagéao

mais efetiva, seja com campanhas educagdo em salde nas escolas, nas redes sociais ou com a

captacgdo direta pelas unidades de satde da populacdo-alvo para completar o esquema vacinal.
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CONCLUSAO

O presente trabalho concluiu que, 0 municipio de Imperatriz apresentou cobertura vacinal
contra 0 HPV abaixo da meta proposta pelo Ministério da Saide (>80%), essa situacdo vacinal
insuficiente para a vacina contra 0 HPV na vacinacao relaciona-se com o numero de alteracfes aos
exames colposcépicos e, consequentemente com a instabilidade nos gastos hospitalares em casos
de cancer de colo do tero.

Sugere-se pesquisas com outras abordagens que possam também entender e melhorar a
situacdo. Por exemplo, estudos que possam compreender o real impacto da pandemia de COVID-
19 na vacinac¢do contra o HPV, no rastreamento de cancer de colo do Utero e, suas implicacdes a
longo prazo, como também, sugere-se estudos que tracem o perfil socioecondmico das pacientes

internadas com complicacgdes relacionadas ao cancer de colo de Utero.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacfes sobre um tema
especifico considerado relevante para a sadude coletiva; e artigos de discussao e analise do estado
da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre 0 assunto do tema central. A revista,
de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacédo e
promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das préaticas na salde
coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o modelo de acesso aberto
e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar para fins
educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais e
internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vVocé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que constitui um
preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da Ciéncia Aberta. O
preprint disponibiliza artigos e outras comunicacdes cientificas de forma imediata ou paralela a
sua avaliacdo e validacdo pelos periodicos. Desta forma, acelera a comunicacdo dos resultados
de pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o autor receba comentarios que
contribuam para melhorar seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo
possa ficar apenas no repositorio de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um
periddico), as revistas continuam exercendo as fun¢des fundamentais de validagdo, preservacao
e disseminacdo das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigp ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confiavel. Nesse caso, ele sera avaliado por
uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se 0 manuscrito obedece a
critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de documentos. Se aprovado, ele
receberd um doi que garante sua divulgacao internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Salde Coletiva. A
submissao a repositdrio preprint ndo é obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissao de R$ 100,00 (cem reais)
para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco ddlares) para artigos internacionais. O valor
ndo sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
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dos autores é indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacdo
com acesso universal dos leitores.

Orientagdes para organizacdo de nimeros tematicos

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

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

« Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

« Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes
ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia € avaliado em seu
mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

 Por Chamada Publica anunciada na pégina da Revista, e sob a coordenacdo de Editores

Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos

conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas. Os artigos para essa

modalidade so serdo aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

« Por Organizacdo Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do nimero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema.

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

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribui¢cbes de autores de
variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses nimeros se aceita colabora¢do em espanhol, inglés e
francés.

Recomendacdes para a submisséo de artigos
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Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua misséo de veicular artigos originais, que
tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da area de saude coletiva.
Qualquer texto que caiba nesse escopo € e sera sempre bem-vindo, dentro dos critérios
descritos a seguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente no
plano descritivo.

(2) Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicdo que seu
artigo traz. Também ¢ altamente recomendado que, na carta ao editor, 0 autor explicite,
de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele contribui
para o0 avanco do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo, valorize
especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses achados em
didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e interpretacdes
ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova dialogo das Ciéncias
Sociais e Humanas com a Salde Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o
conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional e
provenientes de amostragem aleatéria. Ndo se encaixam na linha editorial: os que
apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem
fundamento tedrico e discussdes e interpretacbes superficiais.

(6) As revisfes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam interpretar
as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o avango do
conhecimento. Assim, a nossa orientacdo € publicar somente revisdes de alta relevancia,
abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodoldgica, que de fato tragam
novos conhecimentos ao campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos
editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo € baseada nas prioridades citadas e no
mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da andlise estatistica ou qualitativa,
adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em conta tais
critérios, apenas uma pequena proporcao dos originais, atualmente, é encaminhada para
revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicacao
em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
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documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
WwWw.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Secdes da publicacéo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a satide coletiva por livre apresentacao
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
andlises e avaliacOes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

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

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde coletiva,
publicados nos Gltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro.
As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No
momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducédo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que € publicado em nimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacgédo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui da palavra
introducdo e vai até a Gltima referéncia bibliogréfica.

O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) séo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.
2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados


http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
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apenas pelo endereco eletrénico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientacdes do site.

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

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

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sao de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Ges com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados
com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).
9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo
ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)
palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atencdo para a importancia da
clareza e objetividade na redacéo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor
pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatoria a inclusdo do ID ORCID no momento da submisséo do artigo.
Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na submiss&o dos
artigos na plataforma da Revista, € obrigatorio que apenas um autor tenha o registro no
ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para
ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o registro no ORCID. Portanto, aos
autores que ndo o tém ainda, é recomendado que facam o registro e o validem no
ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o
ORCID no ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc- scielo), e
depois, na pagina de Log In, clique no botdo Log In With ORCID iD



http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo)
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
http://decs.bvs.br/
http://orcid.org/content/initiative10
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a anélise e
interpretacdo dos dados, b) redacéo do artigo ou a sua reviséo critica, e ¢) aprovacgao da versdo
a ser publicada.

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

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1 Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salude publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convencles adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

Ilustracdes e Escalas

1 O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacdes),
figura (demonstracdo esquematica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista
é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera
convertido para tons de cinza.
2 O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite
de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-
chefes.
3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustracdes devem ser citadas no texto.
4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados com
titulo e fonte. OBS: No link do IBGE estdo as
orientacdes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espagos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma
celula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes sucintas. As
tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem
ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).
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5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar 0 arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolucéo
minima de 200 dpi e tamanho méaximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante
que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucéo se o
original estiver comprometido. Gréaficos e figuras também devem ser enviados com titulo e
fonte. As figuras e graficos tém que estar no méximo em uma pagina (no formato A4, com
15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolugdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte
Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato
editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado
com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta
de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissao para 0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréaficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados
e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicéo.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N° 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacédo/Fundacéo
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da
utilizacdo do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no
corpo do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expressao et al.
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2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
namero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo
as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos
biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqliidade na alocacao de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotdxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideracdes sobre riscos a saide humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacéo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Ndamero com suplemento
Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a criancga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicag&o do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)
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Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 ed. Sao Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude.

Petrdpolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquéaticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicao de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao e tese )
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Salde 1988-2001

[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informac&o de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertagéo].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal
do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
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HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periédico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA,; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics I11: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés consultores da
area de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada producdo cientifica. Apds as devidas corre¢fes e possiveis
sugestdes, 0 artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois
pareceres forem desfavoraveis.
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APENDICE

TERMO DE DISPENSA DO CEP

Imperatriz, de de

Ao Conselho do Curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA/
Imperatriz.
Prezados Senhores,

Declaramos o Projeto de Trabalho de Concluséo de Ciclo

13

2

de autoria do(a) discente se

enquadra na Resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016, ndo devendo ser registrada nem
avaliada pelo sistema CEP/CONEP, por se tratar de:

() Pesquisa de opinido publica com participantes ndo identificados

() Pesquisa que utiliza informagdes de acesso publico, nos termos da Lei n® 12.527

() Pesquisa que utiliza informagdes de dominio publico

() Pesquisa censitaria

() Pesquisa com bancos de dados, cujas informaces sdo agregadas, sem possibilidade de

identificacdo individual
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() Pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos de revisdo para literatura cientifica

() Pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situacfes que emergem espontanea e

contingencialmente na pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam

identificar o sujeito.



Atenciosamente,

Nome/assinatura do(a) orientador (a)

Nome/assinatura do(a) discente
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