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Cobertura vacinal de rotina em criangas menores de um ano em Sergipe no periodo de
2009 a 2018

Adelvania Paixdo Macédo de Jesus*
Taynara Gardine dos Santos®
Fernanda Kelly Fraga Oliveira®

Resumo: A vacinacdo de rotina deve estar presente no calendario vacinal, devendo ser
administrada nos individuos ap6s o seu nascimento, protegendo o mesmo das doencas
imunopreviniveis. As criangas menores de um ano serdo protegidas contra algumas doengas
como: Tuberculose, hepatite B, tétano, difteria, coqueluche, doencas diarréicas, pneumonia,
meningite e paralisia infantil. O programa nacional de imunizagdo (PNI) criado pelo
Ministério de Satde em 1973 visa erradicar e controlar essas doencas e outras infec¢des tendo
como meta atingir 100% da cobertura vacinal em criangas menores de um ano, contudo a
analise da taxa por cobertura em muitos municipios identificou pontos frageis das atividades
de vacinacdo e revelou que a cobertura vacinal est abaixo da expectativa. Trata-se de um
estudo transversal realizado, por meio de coleta de dados secundarios no estado de Sergipe
sendo a populagdo alvo as criancas menores de um ano. O estado possui 75 municipios,
abrangendo zonas rurais e urbanas em sete regies de saude (Aracaju, Estancia, Itabaiana,
Lagarto, Nossa Senhora da Gloéria, Nossa Senhora do Socorro e Propria). Na qual Sergipe
apresentou uma cobertura vacinal deficiente tomando como base a meta de 95% tendo como
cobertura em média de 88,50%. Assim, o grande desafio é encontrar meios de a populacao
aderir aos programas de vacinacdo, por meio da busca de faltosos, controle de vacinacao por
faixa etéria, informagdes, além de acbes especificas, como o Dia Nacional de Campanha de
Vacinacdo e as praticas diarias de vacinacao nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), creches e
escolas. Essa problemaética induz a uma reformulacdo nos programas como na criacdo de
estratégias que direcionem as intervencdes e compreensdo das demandas regionais.

Palavras-Chave: Crianca, Imunizacao, Cobertura vacinal.
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Routine vaccination coverage in children under one year old in Sergipe from 2009 to 2018

Adelvania Paixdo Macédo de Jesus*
Taynara Gardine dos Santos®
Fernanda Kelly Fraga Oliveira®

Abstract: Routine vaccination must be present in the vaccine schedule and administered to
individuals after birth to protect them from immunoprevalent diseases. Children under one
year old will be protected against some diseases such as: Tuberculosis, hepatitis B, tetanus,
diphtheria, pertussis, diarrheal diseases, pneumonia, meningitis and childhood paralysis. The
National Immunization Program (NIP) created by the Ministry of Health in 1973 aims to
eradicate and control these diseases and other infections, with the goal of achieving 100%
vaccination coverage in children under one year old. However, the coverage rate analysis in
many municipalities identified fragile spots of vaccination activities and revealed that vaccine
coverage is below expectation. It is a cross-sectional study carried out by means of secondary
data collection in the state of Sergipe, with the target population being children under one
year. Sergipe has 75 municipalities, covering rural and urban areas in seven health regions
(Aracaju, Estancia, Itabaiana, Lagarto, Nossa Senhora da Gloria, Nossa Senhora do Socorro
and Proprid). Sergipe presented deficient vaccination coverage based on the goal of 95% with
an average coverage of 88.50%. Thus, the great challenge is to find ways for the population to
adhere to the vaccination programs, through the search for absentees, vaccination control by
age group, information, as well as specific actions, such as National Vaccination Campaign
Day and daily practices (UBS), creches and schools. This problematic induces a reformulation
in the programs as in the creation of strategies that direct the interventions and understanding
of the regional demands.

Key words: Child, Immunization, Vaccination coverage



Introducéo

A vacinacdo é uma acgdo de saude efetiva e eficiente com grande impacto na protecao
especifica contra as principais doencas imunopreveniveis, com reducdo da morbimortalidade
infantil e se constitui como componente indispenséavel nos programas de satide * 2.

A cobertura vacinal representa o percentual de uma populacdo-alvo vacinada. Nos
paises em desenvolvimento as taxas de vacinacdo estdo abaixo do esperado, com excecéo do
Brasil que tem apresentado resultados satisfatorios em seus programas se equiparando
tecnicamente aos paises desenvolvidos tais como, a Inglaterra e Italia * *.

A vacinacdo de rotina deve estar presente no calendario nacional de vacinacdo e
precisa ser aplicadas a individuos a partir do seu nascimento garantindo a prevencdo das
doencas imunopreviniveis, especificas para cada tipo de imunobiol6gicos, a vacina deve ser
aplicada em condicdes que preserve sua eficacia, para que a crianca consiga desenvolver a
imunidade assim induzida °.

O grande potencial das vacinas é evitar o sofrimento e morte das criangas, pois é
importante que os pais e profissionais envolvidos na vacinagdo percebam a importancia de
manter atualizada a imunizacdo dos seus filhos e seus pacientes, atualmente as criancas
menores de um ano sdo protegidas contra dez doencas que pode ser evitadas através das
vacinas: BCG (Tuberculose), hepatite B, pentavalente (tétano, difteria, coqueluche,
haemophilus influenzae), poliomielite inativada (paralisia infantil), rotavirus humano
(doengas diarréicas), pneumococicalO (pneumonia), meningocdcica C (meningite) °.

Com o propdsito de atingir uma cobertura vacinal satisfatoria, os servigos de salde,
em todo mundo, estabeleceram programas de imunizacéo e calendarios especificos de vacinas
por faixa etaria. No Brasil, o Ministério da Saude criou, em 1973, o Programa Nacional de

Imunizagdo (PNI) que visa erradicar ou controlar a pneumonia grave, poliomielite, difteria,



tétano, coqueluche e outras infec¢des, por meio da vacinacao sistematica, com meta de atingir
100% da cobertura vacinal em criangas menores de um ano "2,

O PNI dispbe de um Sistema de Informacgbes, o SI-PNI, que avalia as coberturas
vacinais, sua homogeneidade, aceitabilidade e representatividade entre os municipios do pais,
por meio do indicador de cobertura vacinal, considerado um importante instrumento para
subsidiar o planejamento e reestruturacdo das acdes de prevencdo e protecdo a salde, uma vez
que esse dado indica a efetividade do PNI em manter as coberturas vacinais proporcionais ao
nGmero de criangas vivendo em cada municipio *°.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) recomenda a manutencdo da erradicacéo,
eliminacdo ou controle das doencas imunopreveniveis com uma cobertura vacinal acima de
95% contudo estudos indicaram que a cobertura vacinal € um importante referencial da
qualidade dos servicos de saude prestados a populacdo. A andlise de taxa por cobertura em
muitos municipios identificou pontos frageis das atividades de vacinacdo e revela que a
cobertura vacinal esta abaixo da expectativa, > %

Sendo assim, este estudo teve como objetivo descrever a cobertura vacinal de rotina

em criangas menores de um ano no estado de Sergipe no periodo de 2009 a 2018.

Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa, realizado por
meio de coleta de dados secundarios no estado de Sergipe sendo a populacdo de estudo
criangas menores de um ano.

A pesquisa foi realizada, a partir da coleta de dados adquiridos no Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI), disponibilizados pelo
Departamento de Informética do SUS (DATASUS) em relacdo a cobertura vacinal no estado
de Sergipe. No qual é um estado da regido nordeste brasileiro e possui uma populagédo

estimada em 2018 de 2.278.308 habitantes, € 0 menor estado da federacdo, com densidade



demografica de 94,36 habitantes por km?. O estado possui 75 municipios, abrangendo zonas
rurais e urbanas em sete regibes de saude (Aracaju, Estancia, Itabaiana, Lagarto, Nossa
Senhora da Gloria, Nossa Senhora do Socorro e Proprid).

A populacdo alvo do estudo foram criangas menores de um ano residentes no estado,
cujo Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) tem uma populacdo estimada
32.000 criancas de ambos 0s sexos, no periodo de 2009 a 2018.

Os critérios de inclusdo adotados para a pesquisa foram: o registro de doses aplicadas
de vacinas do calendario basico em criancas menores de um ano, computados no SI-PNI em
Sergipe foram excluidos os registros de criancas que receberam imunizacdo com idade
superior a um ano e/ou ndo correspondente ao periodo da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio da plataforma online do DATASUS, cujo
endereco eletrénico é: http://datasus.saude.gov.br/. Foram consultados respectivamente 0s
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itens “acesso a informag¢do”, “informagdes de saude (TABNET)”, “assisténcia a saude”,
“imunizacdes”, “regides de saude”, e “cobertura, no ano de 2009 a 2018”.

As variaveis foram analisadas pelo software Joinpoint 4.5.0 e descritas, por meio de
frequéncia relativa percentual de cobertura vacinal, com nivel de significancia de 5%.

O estudo, por se tratar de pesquisa coletados em dados disponibilizados publicamente
em midias eletronicas, foi dispensado & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Tiradentes (CEP/UNIT) de acordo com a resolugdo n® 510/16 do Conselho

Nacional de Saude que envolve seres humanos.

Resultados

O estado de Sergipe apresentou uma cobertura vacinal deficiente, tomando como base
a meta de 95,00%. A cobertura vacinal do estado é de aproximadamente de 88,50% sendo que
em algumas Regides de salde esta abaixo dos 80,00% (tabela 1). Dentre os imunos

apresentados a cobertura (tabela 1) a cobertura vacinal para hepatite B é a menor do estado de



Sergipe, atingido a meta apenas na Regido de saude em Aracaju com 100,27%, mas atingindo
68,00% na Regido de saude de Proprid. A média da cobertura vacinal desse imuno néo atingiu
80,00%.

Em contraponto o imunobioldgico hepatite B, em Aracaju supera a meta para
cobertura vacinal ja os imunos a meningo e penta estdo abaixo da meta com aproximadamente
86% nas regides de saude e a BCG supera a meta em todas as regides de satde. De maneira
geral o comportamento da cobertura vacinal no estado de Sergipe (Tabela 1) € homogéneo

entre os imunos quando analisados em diferentes regifes de salde.

Tabela 1. Cobertura vacinal em criangcas menores de um ano por regido de salde e regido
metropolitana no estado de Sergipe, 2009 a 2018.

Imuno
BCG Hepatite B Rotavirus Mening. C Penta Pneumocdcica Polio
% % % % % % %

Regido de Saude (CIR)
ARA 97,46 100,27 82,45 75,81 72,87 78,4 87,23
EST 96,51 77,52 99,28 84,94 84,11 92,59 100,44
ITB 97,46 77,89 95,4 81,18 84,41 90,93 97,3
LGT 97,25 76,74 96,73 82,84 83,16 92,34 97,38
GLR 96,66 73,29 95,97 85,96 85,93 91,06 99,18
NSS 92,58 71,52 91,87 82,71 83,96 87,14 93,96
PRP 90,52 68,42 98,36 87,07 84,26 93,82 101,28
Regido Metropolitana — RIDE
28010 Aracaju — SE 96,94 96,87 82,8 75,87 73,92 78,9 87,33
28900 Fora de Reg.Metrop. — SE 95,34 74,71 96,62 84,32 84,36 91,47 98,46

Legenda: % — Frequéncia relativa percentual. Regies de Saude (CIR): ARA — Aracaju, EST
— Estancia, ITB — Itabaiana, LGT — Lagarto, GLR — Nossa Senhora da Gléria, NSS — Nossa
Senhora do Socorro, PRP — Proprié.
Fonte: SIPNI, 2019.

Das coberturas vacinais apresentadas (Tabela 2) apenas aquelas referentes aos imunos
hepatite B, meningo C e pdlio apresentam tendéncias de quedas ao longo dos anos, com

significancia estatistica (p-valor de 0,004, 0,001 e 0,001 respectivamente). Para os demais

imunos ndo se pode afirmar que existe uma gqueda temporal na cobertura vacinal.



A vacinacdo para prevencao da hepatite B destaca-se como aquela que possui a maior
queda temporal na cobertura e por ser 0 imuno que teve registro mais tardio dentre os
apresentados (Tabela 2).

Tabela 2. Cobertura vacinal por ano e Taxa de Crescimento Anual Percentual (TCAP) por
imunobiologicos no estado de Sergipe, 2009 a 2018.

Imuno
Hepatite Rotaviru Pneumaocdcic
BCG B S Mening. C  Penta a Polio
% % % % % % %
Ano *
2009 101,53 * 92,20 * * * 105,73
2010 90,89 * 89,50 0,22 * 35,70 99,87
2011 98,60 * 95,08 102,92 * 94,00 103,40
2012 92,28 * 89,67 98,07 24,46 94,97 96,85
2013 96,61 * 98,91 96,55 98,97 97,45 99,41
2014 99,77 125,39 94,90 92,52 94,02 93,24 94,25
2015 105,80 110,58 92,63 92,95 93,93 92,94 93,69
2016 97,11 94,63 84,28 84,90 81,78 87,71 78,29
2017 97,79 93,88 81,42 83,35 79,96 87,09 78,90
2018 78,61 80,73 90,15 87,64 88,61 94,30 86,92
TCAP -0,66 -10,01 -0,78 -2,73 -3,30 -0,84 -2,87
2,63;1,3 -13,57;- 7,10;0,6 -4,18;-
1C95% 4 6,30 -2,14;0,60 -3,80;-1,65 5 -2,12;0,46 1,54
p-valor 0,464 0,004 0,226 0,001 0,081 0,163 0,001

Legenda: % - Frequéncia relativa percentual. TCAP — Taxa de Crescimento Anual
Percentual. IC95% — Intervalo com 95% de confianca. * Dados né&o disponiveis no Datasus.
Fonte: Prépria.

De acordo com Taxa de Crescimento Anual Percentual (TCAP) dos imunobiolégicos
da (tabela 3) nas regides de saude, todos os resultados significativos indicaram decrescimento
nas coberturas vacinais. A regido de Aracaju e Nossa Senhora do Socorro apresentaram
decrescimento na cobertura dos imunos contra Pneumocadcica e Poliomielite; as regides de
Estancia e Lagarto apresentaram decrescimento na cobertura dos imunos contra rotavirus,
meningocdcica C, pneumocdcica e poliomielite; as regides de Itabaiana e Nossa Senhora da
Gléria apresentaram decrescimento na cobertura do imuno contra poliomielite; a regido de
Propria apresentou decrescimento na cobertura dos imunos contra rotavirus, meningocdcica

C, pneumocdcica, poliomielite além da pentavalente.
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Tabela 3. Variacdo Percentual Anual dos imunobiolégicos por regido de saude e
metropolitana no estado de Sergipe, 2009 a 2018.

Imuno
Hepatite

BCG B Rotavirus Mening. C Penta  Pneumocdcica Polio

% % % % % % %
ARA
TCAP 1,42 -8,84 -0,95 -0,69 -4,57 -3,44 -3,40
p-valor 0,213 0,332 0,274 0,479 0,142 0,008 0,007
EST
TCAP 0,29 -1,60 -1,15 -1,42 -2,14  -3,04 -2,43
p-valor 0,774 0,616 0,044 0,032 0,087 0,011 0,001
ITB
TCAP 0,37 -2,23 -0,24 -0,64 -2,02 -1,94 -2,42
p-valor 0,418 0,241 0,792 0,641 0,412 0,178 0,016
LGT
TCAP -0,72 -0,79 -1,13 -1,47 -1,76 -2,55 -3,10
p-valor 0,344 0,784 0,016 0,023 0,227 0,005 0,001
GLR
TCAP -1,72 -6,51 0,15 -1,71 -1,47 -0,39 -1,82
p-valor 0,232 0,364 0,843 0,524 0,341 0,631 0,018
NSS
TCAP 0,18 -6,95 0,24 0,38 -2,15 -2,05 -1,89
p-valor 0,927 0,410 0,787 0,711 0,355  <0,001 0,046
PRP
TCAP -1,37 -8,41 -1,36 -2,19 -3,56 -2,30 -2,89
p-valor 0,474 0,357 0,033 0,001 0,007 0,002 0,001

Legenda: TCAP — Taxa de Crescimento Anual Percentual. Regides de Saude (CIR): ARA —
Aracaju, EST — Estancia, ITB — Itabaiana, LGT — Lagarto, GLR — Nossa Senhora da Gloria,
NSS — Nossa Senhora do Socorro, PRP — Propria.
Fonte: Propria.

Discussao

O estudo permitiu identificar a queda na cobertura vacinal no estado de Sergipe que,

nas regides de saude, ndo foi alcangado mostrou-se abaixo da meta estabelecida de 95,00% no

periodo estudado. Assim, fica evidente a necessidade de iniciativas que venham a melhorar o

desempenho a nivel estadual na cobertura vacinal entre criangas 0s menores de um ano de

idade.
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Apesar da melhoria nas coberturas vacinais do Brasil, ao longo dos anos, e sua
legitimacdo como referéncia para outros paises, pelas campanhas de informacgdo e
disponibilizacdo gratuita dos imunobioldgicos nas unidades de saude, resultados de Inquéritos
de Cobertura Vacinal (ICV) tém revelado coberturas abaixo da meta do PNI para criancas
menores de um ano, indicando a persisténcia de limitagbes quanto a legitimacdo da vacina
como medida efetiva para proteger a populacgio *2.

Neste contexto a tendéncia temporal ndo apresentar significancia estatistica que remeta
a uma queda anual na cobertura vacinal, os dados alertam para a necessidade de maior rigor
no registro e mais estratégias e acdes das informaces relativas as coberturas vacinais nas
regides de salde estaduais, ja que tal registro para alguns imunobioldgicos s se apresentam a
partir de 2014, como no caso da hepatite B.

Sendo assim a efetividade dos programas de imunizacao, as metas e diretrizes devem
estar condicionadas as caracteristicas da populacdo-alvo, ao monitoramento da cobertura
vacinal, a equidade no acesso dos usuarios as vacinas, bem como a administracdo segura e a
qualidade das vacinas®.

As acles de vacinacdo constituem estratégia de maior impacto na morbimortalidade
infantil, uma vez que com o surgimento dos programas de vacinacao, a partir da década de 70,
houve uma experiéncia exitosa no controle e erradicacdo de varias doencas de grande

importancia para a humanidade *

, sendo uma das intervengdes de maior impacto na
prevencdo de doencas infecciosas e de melhor relagdo custo-beneficio para os sistemas de
satide ™.

Deve-se atentar também, que com a diminuicdo da cobertura vacinal nas criangas

menores de um ano o aumento das chances de doencas ja erradicadas retorne, como por

exemplo, a paralisia infantil, poliomielite, coqueluche. As campanhas de vacinagdo devem ser
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desenvolvidas e direcionadas a cada publico-alvo sendo assim, protegendo toda a populacéo
para contra a doenca.

Apesar da reducdo de casos pelas doencas imunopreveniveis, movimentos
antivacinacdo sdo cada vez mais frequentes. Esses movimentos utilizam estratégias como
distorcdo e na divulgacdo de informacbes falsas alegando assim uma base cientifica,
questionam sobre eficacia e seguranca de diversas vacinas. Na qual exemplo divulgado
recentemente na midia a ocorréncia de casos de paralisia temporaria ap6s a imunizacéo ’.

Nesse contexto, o grande desafio das politicas publicas de saude é encontrar meios de
a populacdo aderir aos programas de vacinacdo, por meio da busca de faltosos, controle de
vacinacdo por faixa etaria, informacdes, além de acdes especificas, como o Dia Nacional de
Campanha de Vacinacdo e as praticas diarias de vacinacdo nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), creches e escolas >4,

Estudos nacionais e internacionais procuram identificar as barreiras que levam a
incompletude vacinal nas criangas e uma série de fatores foram enumerados, tais como falta
de informagdo dos pais, raca, sexo masculino, situacdo econdmica, crengas limitantes,
religido, baixa escolaridade, maior namero de filhos, trabalho fora de casa, residéncia recente
na area da unidade, entre outros "%,

Concluséo

Os achados da presente investigacdo trazem importantes informacdes em relacdo a
cobertura vacinal de rotina em criancas menores de um ano e as atividades de vacinacdo para
os servicos de saude. Os resultados mostraram indices de cobertura vacinal abaixo do
preconizado para todas as vacinas os dados obtidos no estudo de cobertura vacinal demostram
que € baixa a proporc¢éo de criangas vacinadas, ao se considerarem as metas preconizadas pelo

PNI, na faixa etaria de maior risco para as doencas imunopreveniveis.
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Essa problematica induz a uma reformulacdo nos programas, a fim de identificar os
fatores que geram a baixa cobertura, como taxa de abandono, problemas estruturais, formacéo
profissional, bem como na criacdo de estratégias que direcionem as intervencbes e

compreensdo das demandas regionais.
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Anexo

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a satde coletiva; e artigos de discussdo e anélise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propoésitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das préaticas na saude coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicado 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.

Orientagdes para organizagao de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area é
o seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da satde publica do
pais.

Os niimeros 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 j& descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

« Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagdo 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.

* Por Organizacao 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 provisorio) da proposta do numero
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 num ndmero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores de
variadas instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e
francés.
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Recomendacdes para a submisséo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussfes devem apresentar uma analise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da
contribuigéo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicacdo
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
documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Secdes da publicagdo

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 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa néo
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre
apresentacdo 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 analises e avaliacBes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da
area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundérias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar 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 méaximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo temaético da salde coletiva,
publicados nos ltimos 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
reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

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

Observacdo:_O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui da palavra
introducdo e vai até a ultima referéncia bibliogréafica.

O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) séo considerados a parte.
Apresentacdo de manuscritos

Nao héa taxas e encargos da submissao

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. Nao serédo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.
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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
apenas pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

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

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

5. As questdes éticas referentes as publicacBes de pesquisa com seres humanos sdo 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 autorizacBes 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 exatid@o e a procedéncia das
citacBes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas sec¢BGes. Os titulos e subtitulos das secBes 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 espaco e o0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espa¢o (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/key words. Chamamos a atencdo para
aimportancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexa¢do 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/).

Autoria
1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteldo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcdo e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e c) aprovacdo da
versao 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 convencfes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.
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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.

llustracdes e Escalas

1 O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como nameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacoes),
figura (demonstracdo esquematica de informacGes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2 O ndmero de material ilustrativo deve ser de, no méaximo, cinco por artigo, 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 ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excell e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientacbes 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 célula 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).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o0 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,
resolucdo 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
resolucdo se o original estiver comprometido. Gréaficos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo 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 resolucdo (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 submisséo de seus artigos, se elas sdo de dominio pablico ou se tém permisséo para
0 UsO.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.
2. Os autores séo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas homeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem 0s
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dados e as conclusdes.
3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicéo.

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.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11

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 dltima 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. Equidade na alocacdo 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, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideraces sobre riscos a salude 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 indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

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

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.
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Livros e outras monografias
6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004,

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8% ed. S&o Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de salde.

Petropolis: Vozes; 2004.

Instituicdo como autor

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

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

9. 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.
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