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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo avaliar indicadores de monitoramento da tuberculose
presentes na estratégia "Brasil Livre da Tuberculose”, no municipio de Imperatriz-MA,
entre os anos de 2015 a 2020, além de tracar o perfil sociodemografico desses pacientes.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa.
Os dados utilizados foram extraidos dos bancos de dados do Sistema de Informacdes
sobre Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)
e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O perfil sociodemografico obtido
foi o de pacientes do sexo masculino, da raca preta, de baixa escolaridade e idade maior
ou igual a 60 anos. No municipio de Imperatriz, a meta estabelecida para incidéncia entre
0s anos de 2015 e 2020, de uma reducdo de 20%, nao foi alcancada, chegando a um
aumento de 34,2%, enquanto que a meta para mortalidade, para uma reducéo de 35%, foi
satisfeita, sendo essa reducdo de 67,17%. Os valores para realizacdo de TDO e realizacdo
de cultura em casos de retratamento foram inferiores quando comparados a nivel estadual
e federal, enquanto que os demais indicadores apresentaram valores superiores. Foi-se
observado uma relagdo negativa estatisticamente significativa entre a taxa de incidéncia

e a realizagdo do TDO.

Palavras-chave: Epidemiologia, Tuberculose, Saude Publica, Indicadores de Qualidade

em Assisténcia a Saude.



INTRODUCAO

A tuberculose permanece sendo um importante problema de salde publica no
mundo. A doenca esta entre as 10 principais causas de morte ao redor do mundo, e é a
principal causa de morte entre doencas infectocontagiosas 1. Os High Burden Countries
s&o um grupo dos 30 paises com maior nimero de casos para tuberculose, do qual o Brasil
faz parte, sendo o Unico pais da América a compor essa lista 2. Além disso, o Brasil é
responsavel por um terco de todos os novos casos da doenca na América °.

Na regido Nordeste, o Estado do Maranh&o apresentou a terceira maior taxa de
incidéncia para tuberculose, no ano de 2021 “. Dentre os seus 217 municipios, o Estado
do Maranhdo possui 8 cidades que foram selecionadas pelo Ministério da Saude, no ano
de 2009, como sendo prioritarios para o controle da tuberculose, por apresentarem mais
de 100.000 habitantes e uma taxa de incidéncia ou mortalidade elevadas, sendo o
municipio de Imperatriz um deles °.

Por conta disso, a OMS, em 2015, elaborou a estratégia “END TB”, a qual
estabeleceu metas para o controle da tuberculose, como a reducdo em 35% dos Obitos
pela doenca, além de 20% de reducao na incidéncia, até o ano de 2020, quando comparado
com o ano de 2015 °. Logo apds, no ano de 2017, o Ministério da Salde publicou a
estratégia “Brasil Livre da Tuberculose”, em um esforgo para reduzir o coeficiente de
incidéncia e mortalidade da doenca no pais, utilizando-se das mesmas metas para o
controle da estratégia global ’.

Tendo em vista as metas propostas pela OMS e os indicadores presentes no
documento “Brasil Livre da Tuberculose”, o presente estudo tem como objetivo avaliar
indicadores de monitoramento da doenca presentes nessa estratégia, no municipio de
Imperatriz — MA, entre 0s anos de 2015 a 2020, além de tracar o perfil sociodemografico

desses pacientes.



METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo, com abordagem
quantitativa. Foram analisadas as notificacdes de novos casos de tuberculose de residentes
do municipio de Imperatriz, estado do Maranhdo, no periodo de 2015 a 2020, que
corresponde ao intervalo de tempo de um dos marcos temporais descritos na estratégia

“Brasil Livre da Tuberculose” para o controle da tuberculose ’.

Extracédo de dados

Foram coletados dados sociodemograficos e epidemioldgicos relativos a todos 0s
casos notificados de pacientes com tuberculose residentes do municipio de Imperatriz,
durante o periodo de 2015 a 2020, totalizando 492 casos por residéncia. Os dados foram
extraidos a partir do banco de dados do SINAN NET (Sistema de Informacdes sobre
Agravos de Notificacdo) e do SIM (Sistema de Informacédo sobre Mortalidade), atraves
da aplicagdo TABNET do DATASUS (Departamento de Informética do SUS) 8. Os dados
relativos ao estado do Maranhdo e dados nacionais, para as mesmas variaveis, também
foram coletados para fins de comparacao.

Acerca das variaveis, foram coletados dados sobre: (a) varidveis
sociodemogréficas, como: sexo (masculino e feminino), raca (preta, parda, indigena,
amarela e branca), faixa etaria (menor ou igual a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30
a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e maior ou igual a 60 anos) e grau de escolaridade
(analfabetos e fundamental incompleto, fundamental completo e médio incompleto,
médio completo e superior incompleto, superior completo); e (b) variaveis clinicas, como:
incidéncia anual total (todas as formas clinicas da tuberculose) e de tuberculose pulmonar,
mortalidade, realizacdo de cultura em casos de retratamento, testagem para HIV em casos
novos, realizagdo do TDO (Tratamento Diretamente Observado) em casos de tuberculose
pulmonar e cura em casos de tuberculose pulmonar.

Os dados populacionais foram obtidos através do site do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) °, referente as estimativas da populagdo residente
entre os anos de 2015 e 2020.
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Andlise de dados

Os indicadores presentes na estratégia “Brasil Livre da Tuberculose” ’ foram
calculados a partir dos dados obtidos no DATASUS, com intuito de avaliar a situacdo
epidemioldgica de Imperatriz. Desta forma, foram calculados o (1) coeficiente de
incidéncia de tuberculose, para todas as formas clinicas da doenca, por 100.000
habitantes, (2) coeficiente de mortalidade por tuberculose, por 100.000 habitantes, (3)
percentual de casos novos de tuberculose pulmonar que realizaram o TDO, (4) percentual
de testagem para HIV entre os casos novos de tuberculose, (5) percentual de realizacédo
de cultura entre os casos de retratamento de tuberculose e (6) percentual de cura de
tratamento de casos novos de tuberculose pulmonar (com confirmacéo laboratorial). As

equacOes relacionadas a estes indicadores estdo apresentadas na Tabela 1, e foram

calculadas com base em documentos do Ministério da Satde 111,

Tabela 1

Indicadores de monitoramento da tuberculose e método de calculo.

Indicadores

Célculo

(1) Coeficiente de incidéncia de tuberculose na populagdo geral,

para todas as formas, por 100.000 habitantes

(2) Coeficiente de mortalidade por tuberculose na populagao
geral, por 100.000 habitantes

(3) Percentual de casos novos de tuberculose pulmonar que
realizaram o TDO

(4) Percentual de testagem para HIV entre os casos novos de
tuberculose

(5) Percentual de realizagdo de cultura entre os casos de
retratamento de tuberculose

(6) Percentual de cura de tratamento de casos novos de

tuberculose pulmonar (com confirmag&o laboratorial)

ntmero de casos novos (todas formas clinicas)
x 100.000 hab

populagdo residente

numero de obitos
———— — x 100.000 hab
populacdo residente

casos novos de TB pulmonar com realizagao do TDO 100
X

casos novos de TB pumonar

casos novos de TB com testagem para HIV 100
X

casos novos de TB

num. de casos de retrat. com realiza¢do de cultura 100
X

nimero de casos de retratamento

casos novos TB pulmonar ¢/ confirm. lab. com cura 100
X

casos novos TB pulmonar ¢/ confirm. lab.

Fonte: Brasil Livre da Tuberculose °. Indicadores epidemioldgicos — Tuberculose 2. Vigilancia epidemioldgica da tuberculose:

Analise de indicadores operacionais e epidemioldgicos a partir da base de dados do Sinan versdo 5.0 3.

O perfil sociodemografico da tuberculose no municipio de Imperatriz também foi

apresentado. Foram utilizados dados quanto: (1) raca, (2) cor, (3) sexo e (4) escolaridade.

Foi realizado teste estatistico de correlagéo de Pearson entre algumas das variaveis

epidemioldgicas avaliadas. A significancia estatistica foi considerada como sendo p <

0,05.
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Foi dispensada a aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, por se utilizar de
dados secundérios obtidos dos bancos de dados do SINAN, SIM e IBGE. Assim, a
resolugdo do Conselho Nacional de Saude, n° 510, de abril de 2016, foi considerada para

realizacéo desse trabalho.

RESULTADOS

Os indicadores epidemioldgicos de Imperatriz estdo apresentados na tabela 2,
enquanto que as variaveis sociodemograficas estdo apresentadas na tabela 3. A
comparacao entre as esferas municipal, estadual e federal estd na figura 1. A tabela 4 é
referente ao teste de correlacdo de Pearson, realizado entre os indicadores
epidemioldgicos.

No periodo entre 2015 a 2020, foram registrados 492 casos de tuberculose no
municipio de Imperatriz. Observou-se uma média de 82 casos novos por ano, e uma média
de taxa de incidéncia anual de 31,81 casos/100.000 habitantes. Em 2019, ano com maior
numero de notificacdes, 105 novos casos foram notificados, com uma taxa de incidéncia
de 40,59 casos/100.000 habitantes. Comparando os periodos entre os anos de 2015 e

2020, foi possivel observar um aumento na incidéncia de 34,2%.

Tabela 2

Indicadores de monitoramento da tuberculose para residentes do municipio de Imperatriz — MA, nos anos de 2015 a 2020.

Ano (1) @) ®) Q) ®) (6)
2015 25,00 5,85 35,09% 89,06% 100% 88,46%
2016 29,22 4,28 21,73% 89,33% 100% 80,65%
2017 30,70 4,66 18,57% 89,87% 83,33% sem registro
2018 31,78 2,32 22,54% 98,78% 55,56% 95,24%
2019 40,59 3,09 7,95% 93,33% 42,86% 90,32%
2020 33,55 1,92 8,97% 93,10% sem registro 86,27%
Média 31,81 3,68 18,01% 92,48% 76,35% 88,68%

(1) Coeficiente de incidéncia de tuberculose na populagéo geral, por 100.000 habitantes

(2) Coeficiente de mortalidade por tuberculose na populacéao geral, por 100.000 habitantes

(3) Percentual de casos novos de tuberculose pulmonar que realizaram o TDO

(4) Percentual de testagem para HIV entre os casos novos de tuberculose

(5) Percentual de realizacdo de cultura entre os casos de retratamento de tuberculose

(6) Percentual de cura de tratamento de casos novos de tuberculose pulmonar (com confirmacéo laboratorial)

Fonte: Autor, 2022.
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Quanto ao sexo, revelou-se que a maior parte dos portadores da tuberculose no

periodo eram do sexo masculino, com uma média de incidéncia de 41,51 novos casos

para cada 100.000 homens. Os individuos do sexo feminino apresentaram uma média

inferior, de apenas 26,88.

Tabela 3

Variaveis sociodemograficas dos casos de tuberculose notificados de residentes do municipio de Imperatriz, nos anos de 2015 a

2020. NUmero de casos novos para 100.000 habitantes, segundo variavel especifica.

Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019 2020  Média
Sexo Masculino 36,06 34,38 36,09 38,58 59,55 4361 4151
Feminino 16,37 26,5 27,28 28,84 32,74 29,6 26,88
Raca Preta 1534 46,02 61,36 56,25 4091 61,36 46,87
Parda 33,72 32,37 27,65 34,4 50,58 34,4 35,52
Amarela 28,73 0 57,47 57,47 28,73 28,73 33,52
Indigena 0 0 0 0 177,93 0 29,65
Branca 1336 22,72 28,07 24,06 32,08 20,05 23,39
Escolaridade  Analfabetos e fundamental incompleto 2918 2701 3674 2377 3674 3458 3133
Fundamental completo e médio incompleto 19,74 27,14 19,74 27,14 32,07 22,2 24,67
Meédio completo e superior incompleto 26,53 33,17 24,87 34,82 33,17 19,9 28,74
Superior completo 17,52 17,52 26,28 26,28 35,05 1752 23,33
Faixaetaria <14 anos 598 299 0 897 149 1047 498
15a 19 anos 16,31 24,47 8,15 16,31 4487 16,31 21,07
20 a 29 anos 25,86 25,86 33,82 21,88 29,84 31,83 28,18
30 a 39 anos 43,98 38,8 36,22 3363 7502 41,39 4484
40 a 49 anos 42,72 53,4 46,28 42,72 42,72 32,04 43,31
50 a 59 anos 4259 69,21 63,88 106,47 1118 4791 73,64
> 60 anos 29,44 53,98 103,056 8342 117,77 98,14 80,96

Fonte: Autor, 2022.

Em relacdo a raca, a maior parte das notificacdes para o periodo correspondeu a

pessoas pretas, com uma média de incidéncia de 46,87 novos casos para cada 100.000

pretos; seguido de pardos, com média de 35,52. A raca branca apresentou a menor

incidéncia, com apenas 23,39.

A faixa etdria com a menor nimero de notificacdes correspondeu as criangas com

idade menor ou igual a 14 anos, com média de incidéncia de 4,98 novos casos para cada

100.000 criancas. E possivel perceber um aumento progressivo na incidéncia média com

0 passar da idade, chegando aos maiores valores na popula¢do com idade maior ou igual

a 60 anos, com 80,96.



Quanto ao grau de escolaridade, o grupo dos analfabetos e individuos com ensino
fundamental incompleto juntos apresentaram a maior média de incidéncia, com 31,33
novos casos para 100.000. As pessoas com ensino superior completo apresentaram 0s
menores valores, com uma média de incidéncia de apenas 23,33.

Em relacdo a mortalidade, em Imperatriz a taxa calculada foi de 5,85 para 100.000
habitantes em 2015, com tendéncia de reducdo observada até 2020 (1,92/100.000
habitantes; -67,17%). No Maranhdo e no Brasil a mortalidade se manteve com poucas

variacdes para o periodo, com média de 2,24 e 2,19/100.000 habitantes, respectivamente.

Figura l

Comparativo entre os indicadores de monitoramento da tuberculose nos anos de 2015 a 2020, com dados municipais, estaduais e
nacionais.
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Fonte: Autor, 2022.
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Quanto ao percentual de realizacdo do TDO, Imperatriz apresentou o maior valor
no ano de 2015, com 35,09%, enquanto que o menor valor foi no ano de 2019, com 7,95%.
O Maranhdo apresentou uma média de 21,9%, enquanto que no Brasil foi de 35,94%.
Através do teste de correlacdo de Pearson, observou-se uma associacdo negativa
estatisticamente significativa entre as variaveis de realizacdo do TDO e incidéncia, com
coeficiente de -0,8885*.

Tabela 4

Teste de correlagdo de Pearson entre os indicadores de monitoramento da tuberculose.

Indicadores TDO Cura Incidéncia Mortalidade Cultura em retratamento
TDO 1 0,0185 -0,8885* 0,6352 0,7771

Cura 1 0,2659 -0,5420 -0,2693

Incidéncia 1 -0,6973 -0,6504

Mortalidade 1 0,8386

Cultura em retratamento 1

Fonte: Autor, 2022.

A testagem para HIV em Imperatriz se manteve com uma média de 92,48%,
valores acima do Maranhao e do Brasil, com 86,29% e 82,93%, respectivamente, além
de possuir valores mais altos em relacdo aos dados estaduais e nacionais, para todos 0s
anos avaliados.

A cultura nos casos de retratamento foi realizada em todos o0s casos em Imperatriz
nos anos de 2015 e 2016, e em 2019 chegou a apenas 42,86%, enquanto que em 2020 nédo
houve nenhum registro. No Maranh&o, houve uma queda de 38,36% em 2015 para
13,71% em 2020. O Brasil apresentou valores estaveis, com uma média de 45,37%.

As taxas de cura se mantiveram com poucas variacdes ao longo dos anos, tanto
para Imperatriz, com uma média de 88,68%, quanto para o Maranhdo, com 70,64%,
quanto para o Brasil, com 68,57%. Imperatriz apresentou seu menor valor no ano de 2016,
com 80,65%.
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DISCUSSAO

A tuberculose ainda continua sendo um dos principais problemas de satde publica
no Brasil 2. O presente estudo apontou, como resultado, a raca preta e a baixa
escolaridade como fatores que podem estar associados a uma maior taxa de ocorréncia da
tuberculose. Assim, € nitida a presenca da desigualdade social e econdmica quanto a
tuberculose, sendo que sua incidéncia aumenta em populagdes socialmente vulneraveis
historicamente, e esta de fato associada as precarias condicdes de vida e de trabalho 314,

Além disso, o estudo também mostrou um predominio nas taxas de incidéncia de
tuberculose no sexo masculino e em pessoas com idade maior ou igual a 60 anos. Em
relacdo ao sexo, isso estd mais relacionado a fatores socioculturais, levando a maior
exposicao a situacdes de risco, e menos a questdes bioldgicas >, Quanto a faixa etaria,
em um estudo realizado na cidade de Shenzhen, na China, foi possivel detectar niveis
reduzidos no conhecimento sobre a prevencéo e tratamento da tuberculose na populacao
idosa (> 65 anos), o que poderia tornar esse um grupo de maior risco para 0
desenvolvimento e transmissdo da doenca *’.

No ano de 2015, o municipio de Imperatriz obteve sua menor incidéncia de
tuberculose no periodo analisado, e finalizando o periodo de 2020 com valores mais
elevados, tendo um aumento de 34,2%. Assim, é possivel perceber que o municipio de
Imperatriz ndo conseguiu alcancar a meta estabelecida pela estratégia “Brasil Livre da
Tuberculose”, pois, entre o periodo de 2015 e 2020, deveria haver uma reducdo minima
de 20% na incidéncia ’. Tanto o Maranh&o quanto o Brasil também n&o atingiram as metas
estipuladas, e da mesma forma tiveram um aumento na incidéncia para 0 mesmo periodo.

Quanto a mortalidade, utilizando-se os valores de 2015 e 2020, é possivel perceber
uma grande reducdo nas taxas entre esses dois periodos, de 67,17%. A estratégia
preconiza que, entre o periodo de 2015 e 2020, deve-se haver uma reducdo de 35% no
nimero de mortes /. Portanto, é possivel afirmar que o municipio de Imperatriz conseguiu
atingir a meta estipulada pela estratégia. Tanto 0 Maranhdo quanto o Brasil permaneceram
com taxas de mortalidade com menores variagdes no periodo analisado, ndo ocorrendo
uma reducédo acentuada.

Um outro indicador importante para a avaliagdo da assisténcia em salde
preconizado pela estratégia “Brasil Livre da Tuberculose” € o percentual de realizacao do
TDO 7. A realizacdo do TDO permanece como sendo um componente critico para o

tratamento da tuberculose, e a sua adesdo possui uma forte influéncia positiva com o
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desfecho da terapia instituida. Portanto, deve ser dada importancia para a sua
quantificacdo, a fim de evidenciar possiveis baixos valores e assegurar a sua
implementacdo 8.

Em Imperatriz, é possivel observar um grande decréscimo na realizacdo do TDO,
qguando comparados os valores de 2015 e os de 2020, alcancando uma reducéo de 74,44%.
No entanto, no Maranhdo, embora tenha ocorrido uma queda, os valores ndo atingiram os
patamares tdo baixos em relacdo ao municipio de Imperatriz. J& no Brasil, os indices se
mantiveram em niveis mais elevados tanto em relagédo a Imperatriz quanto ao Maranh&o.
Portanto, o municipio de Imperatriz apresentou valores reduzidos quando comparados
com os niveis estaduais e municipais.

Nesse sentido, embora seja, de fato, uma estratégia adotada que melhore a
assisténcia ao paciente com tuberculose, existem muitos fatores que podem acabar
influenciando negativamente a adesdo ao TDO. Assim, o baixo nivel sociocultural, o
medo quanto a exposicdo social e estigmas culturais que permeiam essa doenca, a
alteracdo repentina na rotina, uma relagdo médico-paciente ruim e a baixa valorizacao
dessa estratégia por parte de muitos profissionais de salde podem estar contribuindo
negativamente para a adesdo do TDO no municipio de Imperatriz °.

Nesse estudo, foi obtido uma associa¢do negativa estatisticamente significativa,
através do teste de correlacdo de Pearson, entre a realizacdo do TDO e a incidéncia. Ou
seja, quanto menor a realizacdo do TDO, maiores as taxas de incidéncia. 1sso pode estar
relacionado com o fato de que o TDO tem sido correlacionado com o controle na
transmissdo da doenca 2°. Assim, esse aumento na transmissdo pode estar relacionado
com uma piora na resposta ao tratamento da doenca, através da menor adeso 2.

Embora a terapia antirretroviral tenha gerado uma queda abrupta na infecgéo pelo
HIV e na sua mortalidade, a coinfeccdo entre esse virus e o bacilo da tuberculose ainda é
um problema de saude publica extremamente relevante. A tuberculose é a principal
infeccdo oportunista associada ao HIV e a principal causa de morte nesses pacientes, em
especial nos paises em desenvolvimento 22, Portanto, a testagem para o HIV no momento
do diagnostico da tuberculose se faz extremamente relevante, de forma a se instalar a
terapia antirretroviral de forma mais precoce e reduzir sua mortalidade 2.

Assim sendo, a testagem para o HIV no municipio de Imperatriz alcancou valores
superiores quando comparados com os indices apresentados no Maranh&o e no Brasil.
Em Imperatriz, houve um aumento ao longo do periodo avaliado quando comparados 0s

valores de 2015 até 2020, enquanto que tanto o Maranhdo quanto o Brasil permaneceram
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com valores inferiores em todos 0s anos quando comparados com os indices do municipio
de Imperatriz.

Diante de um paciente que necessite do retratamento da doenga, seja por
abandono, seja por recidiva, € imperativo a realizacdo da cultura com teste de
sensibilidade (TS) para o controle da doenca. Esse exame & capaz de detectar
precocemente a presenca da tuberculose drogarresistente (TB-DR), e dessa forma
oferecer um tratamento eficaz. Portanto, a realizacdo da cultura do bacilo com TS em
pacientes sob retratamento reflete diretamente a qualidade na assisténcia em saude
prestada 24,

Quanto a taxa de realizacdo de cultura em casos de retratamento, € possivel
perceber um grande decréscimo nesse indicador no municipio de Imperatriz, ao se realizar
cultura em todos 0s casos no ano de 2015, e em 2019 se realizou em apenas 42,86% dos
casos, além de ndo ter registro de nenhum teste no ano de 2020. No Maranhdo ocorreu
também uma reducdo, embora ndo tdo significativa quanto em Imperatriz, e o Brasil
permaneceu com niveis mais elevados em todo o periodo. Assim, € possivel perceber uma
menor realizacdo desse exame no municipio de Imperatriz.

Existem diversos fatores que podem influenciar para baixos niveis na realizacéo
da cultura com TS em pacientes que necessitam do retratamento. Dentre varios, € possivel
destacar a dificuldade no acesso aos servi¢os de salde publica que realizam cultura e sua
centralizacdo, dificuldade no acompanhamento individualizado de cada paciente e a
situacdo de vulnerabilidade sociocultural 2. Desse modo, todos esses fatores podem estar
influenciando negativamente a realizacdo desse exame no municipio de Imperatriz.

No municipio de Imperatriz, foi possivel perceber altas taxas de cura no
tratamento para a tuberculose, com uma média de 88,68%, além de ter valores superiores
aos dados estaduais e federais em todo o periodo analisado, sendo que apenas no ano de
2016 foi possivel perceber um valor mais baixo do que o preconizado pela estratégia
“Brasil Livre da Tuberculose”, de 85%, em Imperatriz ‘. Portanto, é possivel perceber
que, a partir do momento em que a tuberculose é devidamente diagnosticada, o tratamento
ainda se faz de forma bastante eficaz caso apresente ades&o do paciente 2.

Como limitagdes para o presente estudo, destaca-se o periodo de pandemia pelo
virus SARS-CoV-2, o qual pode ter influenciado nos dados do ano de 2020. Além disso,
pode-se apontar também a obtencao de informacdes através de banco de dados publicos,

0s quais podem ser afetados pela situacéo de subnotificacao.
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CONCLUSAO

Assim sendo, é evidente que alguns dos indicadores de monitoramento da
tuberculose ndo apresentaram valores satisfatorios no controle da doenca, como
incidéncia, realizacdo do TDO e realizacdo de cultura em retratamento. No entanto,
também foi possivel observar valores superiores de alguns parametros importantes no
controle da tuberculose, como a mortalidade, testagem para HIV e percentual de cura dos
pacientes. No municipio de Imperatriz, a tuberculose acomete mais individuos do sexo

masculino, da raca preta, de baixa escolaridade e de idade maior ou igual a 60 anos.
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ANEXOS

ANEXO A: NORMAS DA REVISTA

1. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

1.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliagdo e  Gerenciamento de  Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.

1.2 — Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucbes completas para a
submissao sdo apresentadas a seguir. No caso de davidas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 — Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o0 nome
do usuério e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do
sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso
de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua
senha?”.

1.4 — Para os novos usuarios, apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcionado para o

cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicéo.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 - A submissdo online € feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve
acessar a secao “Submeta seu texto”.

2.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas essas normas.

2.3 — Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentracdo, palavras-chave, informacgdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumo e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o
artigo.

2.4 — Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s)
instituicdo(0es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracédo de cada um e o respectivo nimero de registro no ORCID (https://orcid.org/).

N&o serdo aceitos autores sem registro. O autor que cadastrar o artigo, automaticamente
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sera incluido como autor do artigo e designado autor de correspondéncia. A ordem dos
nomes dos autores dever ser estabelecida no momento da submisséo.

2.5 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

2.6 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.
2.7 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

2.8 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos & parte durante o
processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra
informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracgdes; ilustracfes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

2.9 — Na quinta etapa séo transferidos os arquivos das ilustracGes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser
enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.10 — Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustraces que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.11 — Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

2.12 — Confirmacdo da submisséo. Apos a finalizacdo da submisséo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso néo receba
0 e-mail de confirmacéo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial

de CSP no endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.

3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAQAO DO ARTIGO

3.1 — O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.

3.2 — O contato com a Secretaria Editorial de CSP deveré ser feito pelo sistema SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO
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4.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS,

acessando o artigo e utilizando o link “Submeter nova versao”.

5. PROVA DE PRELO

5.1 — A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do
artigo sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser
instalado gratuitamente pelo site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.htmi.

5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracfes, o(a) autor(a) de correspondéncia
deverd acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login,
utilizando login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na
aba "Documentos™. Seguindo 0 passo a passo

5.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e¢ as declaragdes
(Aprovacao da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e
Termos e Condicdes).

5.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaragcdo de Cesséo
de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica).

5.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo de Cessao
de Direitos Autorais (Publicacao Cientifica), o autor de correspondéncia também devera
assinar o documento de Aprovacgédo da Prova de Prelo e indicar eventuais correcdes a
serem feitas na prova.

5.2.4 — As declaracdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas
via sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada
documento devera ser feito selecionando o autor e a declaragcdo correspondente.

5.2.5 — Informacg6es importantes para o envio de correcdes na prova:

5.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracao de linhas para facilitar a indicacdo de
eventuais corregoes.

5.2.5.2 — N&o serdo aceitas correcdes feitas diretamente no arquivo PDF.

5.2.5.3 — As corregoes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero da
linha e a correcéo a ser feita.

5.3 — Apos inserir a documentagéo assinada e as corregdes, deve-se clicar em “Finalizar”

e assim concluir a etapa.
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5.4 — As declaractes assinadas pelos autores e as correcfes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no
prazo de 72 horas.

6. PREPARACAO DO MANUSCRITO

Para a preparagdo do manuscrito, os autores deverédo atentar para as seguintes orientagdes:
6.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e
conter, no maximo, 150 caracteres com espacos.

6.2 — O titulo corrido podera ter o maximo de 70 caracteres com espagos.

6.3 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual em
Saude BVS.

6.4 — Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as se¢des Resenhas, Cartas,
Comentarios ou Perspectivas, todos 0s artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma
original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espacos. Visando a
ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrao de qualidade do trabalho oferecemos
gratuitamente a tradugdo do Resumo para os idiomas a serem publicados. N&o séo aceitos
equacdes e caracteres especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.

6.4.1 — Como o Resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo
em si, indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboracao (Leia
mais).

6.5 — Equactes e Formulas: as equaces e formulas matematicas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes).
N&o serdo aceitas equacdes e formulas em forma de imagem.

6.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter
no maximo 500 caracteres com espacos.

6.7 — Quadros. Destina-se a apresentar as informacdes de conteido qualitativo, textual do
artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até 17cm de largura, com
fonte de tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text: DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do quadro deve
ser inserido em uma celula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informagéo

dentro da mesma célula.
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6.8 — Tabelas. Destina-se a apresentar as informacdes quantitativas do artigo. As tabelas
podem ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em
arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com
a ordem em que aparecem no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela
deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas. Ou seja,
ndo incluir mais de uma informacéo dentro da mesma célula.

6.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos,
imagens de satélite, fotografias, organogramas, e fluxogramas. As Figuras podem ter até
17cm de largura. O arquivo de cada figura deve ter o tamanho méaximo de 10Mb para ser
submetido, devem ser desenvolvidas e salvas/exportadas em formato vetorial/editavel. As
figuras devem ser numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

6.9.1 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de
imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serao aceitos.

6.9.2 — Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

6.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢do minima deve
ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O
tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.

6.9.4 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.5 — Formato vetorial. O desenho vetorial é originado com base em descri¢des
geométricas de formas e normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos, texto,
entre outros elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricéo.

6.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado

dos arquivos das figuras.
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6.11 — CSP permite a publicacdo de até cinco ilustraces (Figuras e/ou Quadros e/ou
Tabelas) por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com 0s custos
extras. Figuras compostas sdo contabilizadas separadamente; cada ilustracdo €

considerada uma figura.



