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O que se faz agora com as criangas € 0
que elas faréo depois com a sociedade.

Karl Mannheim
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Perfil epidemioldgico de partos e nascimentos do Estado de
Sergipe: analise de dados secundarios

Samara de Jesus Dantas!
Samara Monteiro Costa?
Fernanda Costa Martins Gallotti®

RESUMO

Objetivo: avaliar o perfil epidemioldgico dos partos e nascimentos ocorridos no estado de
Sergipe. Metodo: estudo epidemioldgico ecoldgico de série temporal, com abordagem
quantitativa, cuja populacéo estudada foi a de nascidos vivos. O processamento e anélise dos
dados foram realizados através dos softwares TabWin (DATASUS) e Excel (Microsoft®) e
expressos em tabelas, considerando-se a estatistica descritiva. Resultados: foram registrados
169.840 nascidos vivos no estado de Sergipe, com variacdo de 34.108 (2012) a 32.218 (2016)
e com média anual de 33.968 nascidos vivos; quanto ao local de nascimento 98% ocorre no
ambiente hospitalar, sendo esse o local mais indicado para a realizacdo do procedimento; em
relacdo aos recém-nascidos, destacou-se peso entre 3000 a 39999 (64,29%) ao nascer, Apgar
no primeiro e quinto minuto, com valores de 8 a 10, apresentando boas condi¢cbes de
vitalidade. Conclusdo: Com base nos problemas encontrados durante o estudo, faz-se
necessario estimular e manter gestantes informadas quanto a necessidade da adesdo do pré-
natal bem como, melhorar a qualidade dos registros na declaragdo de nascidos vivos.

Palavra chave: Nascido Vivo, Perfil de Salde, Saude Materno-infantil, Sistemas de
Informagéo.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the epidemiological profile of births and births in the state in Sergipe.
Methodology: ecological epidemiological study in a temporal series, with a quantitative
approach, whose population studied was that in live births. Data processing and analysis were
performed using TabWin (DATASUS) and Excel (Microsoft®) software and expressed in
tables, considering descriptive statistics. Results: 169,840 live births were registered in the
state of Sergipe, with a variation from 34,108 (2012) to 32,218 (2016) and an annual average
in 33,968 live births; 98% of the place of birth occurs in the hospital environment, which is
the most appropriate place to perform the procedure; in relation to the newborns, weight was
between 3000 and 3999g (64.29%) at birth, Apgar in the first and fifth minutes, with values
from 8 to 10, presenting good vitality conditions. Conclusion: Based on the problems
encountered during the study, it is necessary to stimulate and keep pregnant women informed
about the need for prenatal adherence as well as to improve the quality of records in the
declaration in live births.

Key words: Birth, Health Profile, Maternal and Child Health, Information Systems.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento da gestagdo € uma etapa fisiologica e deve ser compreendida pelas
gestantes e profissionais de saide como um momento Unico e saudavel na vida da mulher,
onde ocorrem mudancas fisicas, sociais e emocionais. Nesse processo espera-se que ela
ocorra sem riscos e traumas tanto para mée, quanto para o recém-nascido, visto que esse
processo gera expectativas para além do periodo gestacional®.

O atendimento ao bindmio mae e filho devem ser realizados com qualidade tanto na
sala de parto, como no poés-parto imediato, contudo, para efetivacdo dessa assisténcia €
requerido uma sistematizacdo e adequacdo de rotinas benéficas, de forma a evitar
procedimentos desnecessarios?. Além disso, o acompanhamento adequado para a
caracterizacdo epidemioldgica da puérpera e de seu recém-nascido (RN) constitui um
instrumento essencial para a obtencdo de dados, no qual, serve como subsidio para a
avaliacdo, pesquisa e 0 monitoramento das politicas de satide materno-infantil®.

Dentro desse processo, ha inumeras variaveis que interferem no processo salde-
doenga, 0 entendimento da epidemiologia de uma populagdo a ser estudada propicia um
cuidado integral e eficaz em seu atendimento. Em relacdo aos registros de nascimento no
Brasil, até o inicio dos anos 90 estava ligado exclusivamente ao registro civil, sendo
compreendido apenas aos que eram informados em cartério. Todavia, a importancia sobre as
informacdes de nascidos vivos para gerar estatistica em salde, motivou ao ministério da satde
a criar em 1990, o sistema de informacdes sobre nascidos vivos (SINASC)*.

Essa ferramenta baseia-se nas informacdes referidas na Declaracdo de Nascido Vivo
(DNV), documento obrigatorio nos hospitais e qualquer instituicdo que realizam partos, assim
como, nos cartorio do registro civil que recebem pacientes que realizaram parto no domicilio®.
Dentre as informacGes encontradas na DNV estdo: sexo do recem-nascido; peso ao nascer;
apgar no primeiro e no quinto minuto de vida; presenca de anomalias congénitas; idade
materna; grau de instrugéo e estado civil da mée; tipo de gravidez; duragdo da gestagéo; tipo
de parto; nimero de consultas pré-natais e local de nascimento®.

Assim, este estudo buscou avaliar o perfil epidemiolégico dos partos e nascimentos
ocorridos no estado de Sergipe, no periodo compreendido de 2012 a 2016 com auxilio da
andlise das informacgdes geradas pelo SINASC. Sendo assim realizada a determinacdo do
aspecto socioeconémico das mulheres, tipo de partos, condi¢gdes do nascimento e a qualidade

do preenchimento das declaracdes de nascidos vivos.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico ecolédgico de série temporal, com abordagem
quantitativa, cuja populacdo estudada foi a de nascidos vivos no estado de Sergipe entre 0
periodo de 1° de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2016.

A populacdo de nascidos vivos foi obtida através do Sistema de Nascidos Vivos do
DATASUS, sendo analisados registros de partos e nascidos vivos no estado. Para anélise as
varidveis foram agrupadas conforme os seguintes aspectos: caracteristicas espaciais (Regional
de saude e local de ocorréncia do parto); caracteristicas maternas (idade, estado civil, idade
gestacional, tipo do parto e nimero de consultas pré-natal) e caracteristicas do recém-nascido
(sexo, apgar 1° e 5° minutos, peso ao nascer, presenca e tipo de anomalia congénita).

Os dados disponibilizados foram processados e analisados por meio dos softwares
TabWin (DATASUS) e Excel (Microsoft®) e expressos em tabelas, considerando-se a
estatistica descritiva. Por ter sido utilizada base de dados secundérios, justifica-se a auséncia
de encaminhamento do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A partir da pesquisa de dados secundaria realizada através do DATASUS, foram
registrados 169.840 nascidos vivos no estado de Sergipe, com variagdo de 34.108 (2012) a
32.218 (2016) e com média anual de 33.968 nascidos vivos. Considerando as regides de saude
destacou-se a regional Aracaju, composta por sete municipios (Barra dos Coqueiros, Divina
Pastora, Itaporanga d’Ajuda, Laranjeiras, Riachuelo, Santa Rosa de Lima e Sdo Cristovéo),
que totalizam 62.761 nascidos vivos no recorte de tempo, representando 36,95% do estado
(Tabela 1).



Tabela 1. Nascidos vivos nas regionais de saude do estado de Sergipe por ano de ocorréncia (n=169.840).

Sergipe, Brasil, 2019.

2012 2013 2014 2015 2016
Regido de Saude (CIR) n % N % n % N % n %
Aracaju 12489 36,61 12465 36,41 12786 37,20 13076 37,44 11945 37,07
Estancia 3857 11,30 3753 10,96 3748 10,90 3649 10,45 3529 10,95
Itabaiana 3702 10,85 3611 10,55 3628 10,56 3625 10,38 3139 9,74
Lagarto 3538 10,37 3617 1057 3587 10,44 3588 10,28 3394 10,53
Nossa Senhora da Gloria 2750 8,06 2724 7,96 2692 7,83 2760 790 2533 7,86
Nossa Senhora do Socorro 5438 15,94 5532 16,16 5497 16,00 5765 16,51 5347 16,60
Propria 2334 6,84 2524 7,37 2431 707 2454 7,03 2331 7,24
Ignorado — SE 0 0,00 2 0,01 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 34108 100 34228 100 34369 100 34917 100 32218 100

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

O hospital destacou-se, como o local predominante para a realizacdo dos partos,

alcancando um percentual superior a 99,0%. Foram identificadas ocorréncias de partos em
outros estabelecimentos de saude (OES) 0,16% e no domicilio 0,50% (Tabela 2).

Com relacéo as caracteristicas maternas, nota-se que a faixa etaria que prevaleceu esta
entre 20 e 29 anos, com 82.314 (48,46%), seguida pela faixa-etéria entre 30 e 39 anos, com
46.582 (27,42%). Mées com idade entre 10 e 14 anos, representaram 2.066 (1,21%) dos
nascimentos. No que concerne ao estado civil, 76.951 (45,30%) apresentavam unido
consensual e em 937 (0,55%) o item foi ignorado no registro. Com relacdo a variavel da
escolaridade das maes, a analise evidenciou que 85.31% das mées entre 1 a 11 anos de estudo,
enquanto que 1,19% indicaram nenhuma escolaridade (Tabela 2).

No que diz respeito aos fatores gestacionais e ao parto, a idade gestacional que mais
predominou foi da trigésima sétima e quadragésima primeira semana de gestacdo 147.302
(86,72%), o tipo de parto mais prevalente foi o vaginal com 97.503 (57,40%), e relacdo ao
namero de consultas de pré- natal a mais predominante foram de 7 ou mais consultas 89.924,

enquanto 2.535 (1,49%) mulheres ndo tiveram nenhum acompanhamento.
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Tabela 2. Local de ocorréncia dos partos e as caracteristicas maternas dos nascidos vivos
em Sergipe no periodo 2012-2016 (n=169.840). Sergipe, Brasil, 2019.

Local de ocorréncia N %
Hospital 168.193 99,03
OES 278 0,16
Domicilio 850 0,50
Outros 513 0,30
Ignorados 4 0,002
Faixa etéria de ldade
10ald4anos 15a19anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos Acima de 40
2.066 34.403 82.314 46.582 4.475
Estado civil
Solteira Casada Vilva Separada Unido Ignorado
consensual
53.996 36.561 305 1.090 76.951 937
Grau de instrucdo da Mae
Nenhuma la3anos 4a7anos 8all 12 anos e mais Ignorado
anos
2.035 11.944 49.340 83.621 22.107 793
Idade Gestacional
Menosde22 De23a3l De32a36 De3d7a4l Mais de 42 Ignorados
semanas
187 2.189 13.343 147.302 4.730 2.089
Numero de consultas de pré-natal
Nenhuma la3 4a6 7 ou mais Ignorado
2.535 17.684 59.274 89.924 423
Tipo de parto
Vaginal Ceséreo Ignorado
97.503 72.252 85

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Referente as informacGes sobre o recém-nascido, observou-se o predominio de
criancas do sexo masculino, sendo 86.955 (51,19%), com o0 peso entre 3000 a 3999g ao
nascer, foram 109.205 (64,29%), apresentando indices de Apgar no primeiro e quinto minuto,
com valores de 8 a 10, apresentando boas condicBes de vitalidade (Tabela 3). Diante dos
fatores analisados ressalta-se que dos 169.840 nascimentos, 1.866 (1,09%) apresentaram

algum tipo de malformacdo congénita e 1.558 (0,93%) foram registrados como ignorado.
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Tabela 3. Caracteristica do recém- nascidos em Sergipe no periodo 2012-2016
(n=169.840). Sergipe, Brasil, 2019.

Sexo
Masculino Feminino Ignorado
86.955 82.858 27
Apgar 1° minuto
0az2 3ab 6a7 8all Ignorado
1.807 5.394 11.950 145.238 5.451
Apgar 5° minuto
0az2 3ab 6a7 8all Ignorado
700 685 3.581 159.572 5.302

Peso ao nascer
Menos 500 a 1000 a 1500 a 2500 a 3000 a Mais Ignorado
500g 999¢g 1499¢g 2499 2999¢g 3999¢g 40009
267 811 1.210 11.156 35.746  109.205 11.371 74
Anomalia congénita
Sim Néo Ignorado
1.866 166.416 1.558
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

DISCUSSAO

O Estado de Sergipe esta dividido em sete Regionais de Sadde. E notéavel maior
expressao em Aracaju por ser a capital, sendo a referéncia no atendimento de salde para o
interior, regido metropolitana e os estados vizinhos Alagoas e Bahia. Resultado na
superlotacdo das maternidades, sobrecarregando os profissionais, que ndo conseguem oferecer
uma assisténcia humanizada e com qualidade as gestantes durante e ap6s o trabalho de parto’.

Foi observando que no ano de 2016 ocorreu uma diminuicdo no numero de
nascimentos no estado comparado com 0s anos pesquisados, devido ao surto de microcefalia
que ocorreu no ano anterior.

Quanto ao local de nascimento 99% ocorreram no ambiente hospitalar. Esse dado é
uma representacdo importante na mudanca da histéria, visto que a maior predominante era no
domicilio, sendo o hospital local mais indicado para a realizacdo do nascimento, pois conta
com uma equipe multidisciplinar e materiais necessarios para fornecer o minimo de risco
possivel para mée e o bebé®,

Sobre a predominancia do tipo de parto, na pesquisa 57,40% foi por via vaginal. Em
comparacdo com os dados analisados no estado de S&o Paulo ocorreu divergéncia sendo o
parto cesareo 55,5% o mais predominante®. No Brasil sdo realizados mais partos cesareos

56%, com ocorréncia maior na rede privada, sendo considerada uma epidemia pela
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Organizagdo Mundial de Salde (OMS) que considera a taxa ideal de cesarea de no maximo
15%, ndo havendo motivos que justifiquem proporcdes maiores™®.

Ao analisar as caracteristicas maternas avaliadas na pesquisa, existiu uma
predominancia de puérperas entre a faixa etaria de 20 a 29 anos, considerada a melhor idade
para engravidar, devido as condicdes fisiologicas do corpo. Esse predominio também foi
observado em outros trabalhos em estados como Pernambuco!! e Rio Grande do Sul?,
ressaltando que o nimero de meninas gravidas com idade menor que 14 anos diminuiu em
comparacdo entre os anos 2012 e 2016, porém Sdo grupos que exigem maior atencdo para
provaveis complicacdes na gravidez, parto e o periodo perinatal?.

Em relacdo a analise do estado civil, averiguou-se que a maior parte esta classificada
como unido consensual (45,30%), esse resultado também foi encontrado na literatura por
meio de pesquisa realizada em unidades bésicas de satide em Fortaleza (CE)*. Neste trabalho
foi constatado um perfil bastante diversificado, porém houve predominancia da unido
consensual (54,8%). E importante salientar que uma situaco conjugal instavel pode acabar
interferindo na qualidade do pré-natal, sendo um fator de risco para o desenvolvimento do
recém-nascido®.

A consulta de pré-natal é a principal maneira de assegurar o desenvolvimento de
qualidade da gestacao, pois possibilita 0 acompanhamento da gestante e do desenvolvimento
do feto, diminuindo os riscos para mortalidade materna e infantil'®. Nos dados avaliados a
idade gestacional mais prevalente no estado foi de 37 a 41 semanas, esse padrdo ndo divergiu
do que foi encontrado para os municipios de Foz do Iguacu (PR)® e Chapeco (SC)'’, sendo
esse intervalo de tempo considerado o mais adequado para o nascimento do bebé.

Relacionado a analise do estudo referente a quantidade de consultas realizadas, foi
verificado que sdo realizadas sete ou mais consultas. Esse resultado encontra-se dentro do
valor preconizado pelo Ministério da Saude, que é de no minimo seis consultas de pré-natal
para as gestantes, devendo ser cumpridos alguns procedimentos basicos, como exames
laboratoriais e obstétricos!®.

Quanto ao sexo do recém-nascido, 0 masculino tem a maior proporcéao (51,19%). Essa
situacdo ndo e diferente da que ocorre na maior parte dos estados brasileiros, onde hé&
predominancia de recém-nascidos do sexo masculino sobre o feminino®® 7.

O indice de Apgar é avaliado no primeiro e quito minuto de adaptacdo imediata a vida
extrauterina como, frequéncia cardiaca, esforgo respiratorio, ténus muscular, irritabilidade
reflexa, sendo atribuida uma nota para cada sinal que varia de zero a dois, para ao final

realizar uma somatoria de todas as notas atribuidas e indicar se o recém- nascido esta com
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condi¢Bes normais ou criticas?®. Em relacdo ao Apgar apresentado na pesquisa 85,51%
mostrou boas condigdes de vitalidade do recém-nascido, essa situacdo ndo é diferente em
comparagio com Chapecd (SC)Y'.

O peso é um parametro que da informacgdes muito Uteis do estado de satde do bebé,
como por exemplo, se ha prematuridade ou ndo, determinar se ha probabilidade de
sobrevivéncia e ter um desenvolvimento e crescimento normal. E importante destacar que
quando crianca apresenta baixo peso ao nascer pode estar relacionado a uma serie de fatores,
tais como, 0 menor tempo de duracdo da gravidez, tabagismo, pré-natal inadequado, infeccédo
do trato urinario a gravidez na adolescéncia?!.

Nesse parametro, o valor predominante no estado sergipano ficou entre 3000 a 3999¢
(64,29%) ao nascer. Em comparacdo com numero de outra localidade, observa-se que o
estado possui um valor um pouco abaixo do que foi encontrado para 0 municipio de Foz do
Iguacu (PR) (>3000g - 85%)?°.

As caracteristicas de malformagdes congénitas estiveram presentes em um percentual
baixo nos recém-nascidos, porém entre 0s anos pesquisados houve um aumento no ano de
2015, sendo 0 mesmo periodo que teve um surto da zika virus causador da microcefalia. Fato
este que pode esta diretamente ligado ao surto que ocorreu no estado neste ano, visto que no
ano anterior ocorreram apenas 2 casos notificados, em contra partida no ano seguinte foram

noticiados 83 casos?2.

CONSIDERACOES FINAIS

As informacdes obtidas nesse estudo mostraram a predominancia de partos via
vaginal, decorrentes de mées com faixa-etaria entre 20 e 29 anos, em unido consensual, com
duracdo gestacional de 37 a 41 semanas e realizacdo de sete ou mais consultas de pré-natal.
Em relacdo ao recém-nascido, predominou peso de 3.000 a 3.999¢g, Apgar 1° e 5° minuto entre
8 a 10 pontos.

Em relacdo aos dados ignorados, manteve um percentual baixo, condi¢bes que ressalta
a qualidade das informac6es obtidas no SINASC, instrumento esse capaz de atuar como
excelente ferramenta de acompanhamento e analise da qualidade assistencial prestada a
gestante durante todo o periodo gestacional até o nascimento.

Podemos também destacar alguns problemas que persistiram no campo obstétrico:

aumento do numero de partos cesareos, baixa cobertura no pré-natal, gravidez na adolescéncia
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e baixo peso ao nascer. Com base nessa realidade, politicas publicas devem ser instituidas,
objetivando a reducédo dos indices relacionados aos problemas mencionados.

Com base nos dados coletados relacionados a anomalias congénitas, € necessario o
interesse dos profissionais, quanto a melhoria da qualidade dos registros contendo dados

epidemioldgicos, uma vez que estes sdo necessarios para anélise das condigdes de saude.
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ANEXO

ANEXO 01 — NORMAS PARA SUBMISSAO A REVISTA CIENCIA & SAUDE
COLETIVA PUBLICA

(ABRAS_CO INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de discussdo e andlise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas 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.
Orientacdes para organizacdo de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area é
o0 seu foco tematico, segundo o propodsito 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 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 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.
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« Por Organizacdo Interna dos proprios 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 discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros

que tratem do tema.

Por decisdo editorial 0 méaximo de artigos assinados por um mesmo autor num
nlmero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou néo.

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

Recomendacdes para a submissdo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse
local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes 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

contribuicédo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo 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.

SecOes da publicacao


http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
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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 revisGes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo
dever&o 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 andlises e avaliagbes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da
area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a meétodos de analises 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 maximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude 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 apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em numeros 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 bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustracOes (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
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original e em portugués. N&ao serdo aceitas notas de pé-de-pégina 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 extenséo .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 secundéria deve indicar a
fonte da publicagéo 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 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 exatiddo 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¢Bes. 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 o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espa¢o (incluindo a palavra resumo até a Gltima 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 a
importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo mdaltipla 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 elaboracéo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcdo e o delineamento ou a anélise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacdo 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.


http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo)
file:///C:/Users/PC-Cliente/Downloads/(http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
http://decs.bvs.br/
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Nomenclaturas

1 Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saide publica/saude
coletiva, assim como abreviaturas e convencgdes 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 padrao.

llustracdes e Escalas

1 O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como ndmeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informac@es textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacGes),
figura (demonstracdo esquematica de informacGes 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 namero 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 orientagdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos 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. Gréficos 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 0 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 maximo 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 resolugéo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de


http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf
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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 pablico ou se tém permisséo para
0 USO.

Agradecimentos

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

2. Os autores séo responsaveis pela obtencdo de autorizacao escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem 0s
dados e as conclusoes.

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

numero 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 padréo (incluir todos os autores sem utilizar a expresséo et al.)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacéo de recursos para a salde: 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 consideracdes sobre riscos a saude humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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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. Maturacgdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a crianga
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,
Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 82 ed. Sao Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saude.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. 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.
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, salde 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 Sédo 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 Satde 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagéo de

adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertagao].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
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Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade ap6s 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

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. Disp0e sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d& 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 epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arg Bras Oftalmol [periddico 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.
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