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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduacao, elaborado por Deividy Alberton,
académico do curso de medicina na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus
Passo Fundo — RS. O trabalho ¢ considerado requisito parcial para a obtengdo do titulo de
médico e tem por objetivo analisar o perfil epidemioldgico e a distribuicdo espacial de
pacientes que foram infectados pelo bacilo da tuberculose no Rio Grande do Sul, Santa
Catarina e Parana. E orientado pelo Prof. Ms. Luiz Artur Rosa Filho e coorientado pela Prof*
Dra. Renata dos Santos Rabello e esta em conformidade com as normas do Manual de
Trabalhos Académicos da UFFS e com o Regulamento de TC do Curso, ¢ composto de
projeto de pesquisa, relatorio de atividades e artigo cientifico e foi desenvolvido no 5°, 6° e 7°
semestres do curso, nos Componentes Curriculares Regulares (CCR) de Trabalho de Curso 1,
Trabalho de Curso II e Trabalho de Curso III, nos semestres académicos de 2022/01, 2022/02

e 2023/01, respectivamente.



RESUMO

A tuberculose ¢ um grave problema de satde publica que ainda persiste no Brasil e no mundo,
sendo considerada uma das doencas de mais alta mortalidade causada por um tnico agente
etioldgico. O Brasil se situa entre os paises classificados pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como prioritarios para o controle da enfermidade e a Regido Sul, sobretudo o estado
do Rio Grande do Sul, se destaca com altas taxas de prevaléncia da doenca. Este estudo tem
como objetivos delinear o perfil epidemiologico dos casos de tuberculose notificados na
Regido Sul do Brasil no periodo de 2010 a 2019, analisar os coeficientes de incidéncia e
proceder a analise espacial dos casos. O perfil sera investigado de acordo com sexo, faixa
etaria e escolaridade. Ainda, serd investigada a associagdo com a presenga do habito de
tabagismo e etilismo em pacientes infectados pelo bacilo, bem como a presenca de Aids.
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e com delineamento ecoldgico
realizado entre agosto de 2022 a julho de 2023, a partir da anélise secunddria de dados por
meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), referentes
aos casos confirmados de tuberculose notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagao (SINAN) no periodo de 2010 a 2019 nos trés estados do Sul do Brasil. Foram
encontrados 111.323 casos da doenga no periodo analisado. O perfil dos acometidos foi
composto por individuos do sexo masculino, de meia-idade, com escolaridade inferior ao
ensino fundamental completo. Parte significativa dos casos eram tabagistas e/ou etilistas,
também teve destaque a presenca de Aids entre as notificagdes. A distribuicdo dos casos se
deu de forma heterogénea entre os estados, embora grandes centros e as regides litoraneas

tiveram destaque.

Palavras-chave: Tuberculose; Perfil de Satde; Vigilancia em Satde Publica; Epidemiologia.



ABSTRACT

Tuberculosis is a serious public health problem that still persists in Brazil and in the world, it
is considered one of the diseases with the highest mortality caused by a single etiological
agent. Brazil is among the countries classified by the World Health Organization (WHO) as a
priority for disease control and the South Region, especially the state of Rio Grande do Sul,
stands out with high rates of disease prevalence. This study aims to outline the
epidemiological profile of tuberculosis cases reported in the Southern Region of Brazil from
2010 to 2019, analyze the incidence coefficients and carry out a spatial analysis of the cases.
The profile will be investigated according to gender, age group and education. Also, the
association with the presence of smoking and alcoholism in patients infected with the bacillus,
as well as the presence of Aids, will be investigated. This is a quantitative, observational,
descriptive study with an ecological design carried out between August 2022 and July 2023,
based on secondary data analysis by the Department of Informatics of the Unified Health
System (DATASUS), referring to cases confirmed cases of tuberculosis reported in the
Notifiable Diseases Information System (SINAN) from 2010 to 2019 in the three states of
southern Brazil. 111,323 cases of the disease were found in the analyzed period. The profile of
those affected was composed of middle-aged males with less than complete primary
education. A significant part of the cases were smokers and/or alcoholics, the concomitant
presence of Aids was also highlighted. The distribution of cases was heterogeneous among

states, although large centers and coastal regions stood out.

Keywords: Tuberculosis; Health Profile; Public Health Surveillance; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose ¢ uma doenca causada pelo Mycobacterium tuberculosis, ou Bacilo de
Koch (BK). De carater infectocontagioso, esta patologia pode se apresentar de diferentes
formas: afetando os pulmdes (tuberculose pulmonar), assim como também pode acometer
outros sitios do corpo, tais como 0ssos, rins € meninges. A transmissao ocorre por via
respiratéria, pela inalacdo de goticulas produzidas por um doente com tuberculose ativa
pulmonar ou laringea (BRASIL, 2019).

Apesar de ser prevenivel e curavel, a tuberculose (TB) permanece como uma das mais
graves ameagas a saude publica global, sendo a segunda principal causa de morte entre as
doencas infecciosas (WHO, 2015). De acordo com estudos epidemioldgicos, até a pandemia
do novo coronavirus (COVID-19), a tuberculose era a principal causa de morte por um unico
agente infeccioso, acima do HIV/AIDS (WHO, 2021).

Diversos estudos comprovam que as dificuldades para controlar a tuberculose
aumentaram com o advento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), por meio da
coinfeccdo M. tuberculosis/HIV, tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em
desenvolvimento. A infec¢do pelo HIV, o virus da imunodeficiéncia humana, constitui o
maior fator de risco para adoecer por tuberculose em individuos previamente infectados pelo
bacilo (MONTI, 2000; LIBERATO et al., 2004; OLIVEIRA, MARIN-LEON, CARDOSO,
2004).

A revisdo sistematica realizada por San Pedro e Oliveira (2013) constatou que
individuos do sexo masculino e pessoas pertencentes a faixa etaria entre 25 e 49 anos siao os
mais afetados em todo o mundo pela tuberculose. Além disso, observou-se uma maior
prevaléncia em pessoas com escolaridade inferior a 8 anos de estudo.

A literatura evidenciou as diferentes dimensdes associadas com o desenvolvimento de
TB, como comportamento, por exemplo: tabagismo e etilismo, a presenca de AIDS
(HANNAH, MIRAMONTES, GANDHI, 2017) condi¢des sociais, econdmicas, € uma pior
qualidade de vida (WINGFIELD et al., 2016; APOLINARIO et al., 2017). A tuberculose ¢ a
pobreza muitas vezes tém relagdo devido a propagacdo facilitada pela precariedade das
condi¢des de vida, as maiores dificuldades de acesso ao sistema de saude ¢ a baixa adesao e

prosseguimento ao tratamento. Essa situacdo tende a perpetuar-se no tempo e no espaco, uma



vez que € caracteristica historica da doenga a sua relagdo com os indices socioecondomicos
(DE SOUZA et al., 2020).

Em um estudo ecoldgico com andlise temporal de 2001 a 2017, Melo, Barros e
Donalisio (2020) concluiram, ao investigar todas as regides do Brasil, que a Regido Norte teve
a maior incidéncia do pais no periodo, tendo sobretudo acometido em maior parte a populacao
indigena da regido. Ainda, evidenciou-se que, no periodo estudado, o estado do Rio Grande
do Sul teve a maior incidéncia de tuberculose considerando os estados do sul do pais.

O estudo de Brito ef al. (2020), ao analisar um total de 331.245 casos de tuberculose
no Nordeste brasileiro entre 2001 e 2016, observou que o perfil dos pacientes foi
caracterizado por individuos do sexo masculino (63,53%), idade entre 20 e 59 anos (73,56%),
portadores de HIV (4,64%), historico de alcoolismo (11,63%) e tabagismo (1,80%).

O presente estudo visa a delinear o perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos
pela tuberculose na regido Sul do Brasil e expor a distribui¢do espacial da doenca. Com a
atualizacdo dos meios cientificos, permite que haja a elaboragao de métodos de diagnostico,
estabelecimento de quais sd3o os fatores de risco associados, principalmente aqueles
relacionados aos fatores ambientais e sociais e, assim, facilita a tomada de condutas
terapéuticas adequadas ao contexto, dada a forte relacdo da tuberculose com fatores

socioecondmicos.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1. Tema

Distribuigdo espacial dos casos notificados de tuberculose na Regido Sul do Brasil.

2.1.2. Problemas

Qual a incidéncia da doenga nos anos de 2010 a 2019 nas regides analisadas?
Qual o perfil de sexo e idade entre os infectados?

Qual a escolaridade dos individuos acometidos?

Quais as incidéncias da tuberculose em pacientes tabagistas e/ou etilistas?
Qual a porcentagem de individuos com tuberculose portadores do virus HIV?

Como se comporta a distribui¢ao espacial da tuberculose nos estados da Regiao Sul no
periodo avaliado?

2.1.3. Hipoteses

A incidéncia da tuberculose demonstrara certa estabilidade no periodo, com destaque
ao estado do Rio Grande do Sul com maiores indices.

A faixa etaria mais afetada pelo bacilo ¢ composta por individuos de 20 a 40 anos e a
doenca apresentara maior prevaléncia em pessoas do sexo masculino.

Pessoas que possuem grau de escolaridade inferior ao ensino médio completo devem
ser os mais afetados.

A incidéncia da doencga serd maior em pacientes tabagistas e/ou etilistas.

Entre os pacientes com tuberculose, espera-se que a porcentagem de individuos com
HIV seja maior comparado a pessoas nao portadoras do virus.

As regides com maiores aglomerados populacionais concentrardo os casos da doenca

estudada.



2.1.4. Objetivos

2.1.4.1. Objetivo Geral
Delinear o perfil epidemiologico dos pacientes com tuberculose na populagdo com

diagndstico positivo para a doenca na Regido Sul do Brasil.

2.1.4.2. Objetivos especificos
Avaliar a taxa de incidéncia da doenga nas regides estudadas.
Determinar sexo e faixa etaria de maior acometimento.
Verificar qual € a escolaridade da populagdo afetada.
Identificar a incidéncia da doencga em pacientes tabagistas e etilistas.
Descrever a incidéncia de tuberculose em pacientes com HIV/Aids.
Analisar a distribuicdo espacial da tuberculose nos estados da Regido Sul no periodo

avaliado.

2.1.5. Justificativa

A tuberculose situa o Brasil entre os 30 paises de alta carga para TB e TB-HIV que sao
considerados prioritarios pela Organizacio Mundial da Saude (OMS) para o controle da
doenga no mundo. No ano de 2015, de acordo com a OMS, o percentual de positivagdo da
tuberculose no pais foi de 87,0% (WHO, 2017).

O Brasil registrou, no ano de 2020, um total de 66.819 novos casos de tuberculose,
apresentando um coeficiente de incidéncia de 31,6 casos por 100 mil habitantes. Em 2019, o
pais notificou cerca de 4,5 mil 6bitos pela doenca, com um coeficiente de mortalidade de 2,2
obitos por 100 mil habitantes.

No estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2019, foram notificados 5.381 casos novos
de TB, total que corresponde a uma incidéncia de 47,3 casos/100.000 mil habitantes. Logo, ao
comparar os coeficientes de incidéncia da tuberculose entre o pais ¢ o referido estado, temos
um coeficiente de incidéncia de tuberculose acima da média nacional em territorio gaucho,
uma vez que, no ano de 2019, a taxa de incidéncia no pais foi de 37,4 casos/100 mil
habitantes (BRASIL, 2021).

A avaliacao dos indicadores epidemioldgicos ¢ de suma importancia para o controle de



qualquer agravo em saude publica. Nesse sentido, a busca do delineamento do perfil dos
pacientes acometidos por tuberculose tem como justificativa a grande relevincia em
esclarecer os grupos de pessoas mais acometidos pelo bacilo e permitir o esclarecimento dos
principais fatores associados, quer sejam ambientais, sociais ou comportamentais. Dessa
forma, a elaboracdo de uma andlise de perfil epidemioldgico proporciona o direcionamento de
acoes de satde publica voltadas para este publico-alvo, dada a importancia atual do controle
da doenga para a saude publica.

Sendo assim, este estudo de série temporal possibilita quantificar, comparar e
interpretar o perfil dos pacientes acometidos pela tuberculose nas regides analisadas. Nao ha
registros literarios recentes da avaliacdo do perfil da doenca nas regides estudadas e, dada a
importancia para a saude publica que esta enfermidade representa, o presente estudo
possibilita a avaliagdo de como a doenca se revela nas regides em analise e, desse modo,
proporciona dados para avaliagdo e redimensionamento de politicas publicas de saude

voltadas ao controle da tuberculose.

2.2. REFERENCIAL TEORICO

2.2.1. A tuberculose

A tuberculose nao ¢ uma doenca dos tempos modernos. Trata-se de uma doenga
milenar com relatos médicos ainda na Grécia e Roma Antiga. Ainda, acredita-se que a TB ja
estava presente também no Egito Antigo, uma vez que pesquisadores encontraram em
mumias lesdes caracteristicas que posteriormente foram identificadas como consequéncias da
tuberculose. Durante o século XIX até meados do século XX, era considerada uma doenga
comum entre intelectuais e artistas, sendo muitas vezes relacionada a um estilo de vida
boémio e considerada uma “doenga romantica” (SOUZA, VASCONCELQS, 2005). Contudo,
a bactéria somente foi isolada em 1882, pelo entdo cientista alemao Robert Koch, ficando,
assim, o agente causador da tuberculose conhecido como Bacilo de Koch (BK) (VIEIRA,
GOMES, 2008).

De acordo com a OMS, no ano de 2020 foram registrados 9,9 milhdes de casos de
tuberculose e 1,5 milhdes de dbitos no mundo nesse periodo devido a doenca (WHO, 2021).

A patologia ¢ a maior causa de 0bitos por um Unico agente infeccioso (WHO, 2015).



Segundo o Centro de Controle e Preven¢dao de Doencas (CDC), na sigla em inglés,
uma vez infectado o individuo estd em maior risco de desenvolver a TB nos primeiros dois
anos, mas pode permanecer em risco por toda a vida. A literatura comumente cita que
aproximadamente um quarto da populacdo mundial seja portadora de uma infec¢ao latente do
bacilo, o que significa que essas pessoas estdo infectadas com o bacilo, mas ndo (ainda)
adoeceram e nao podem transmitir a infecgao.

Dados da OMS revelam que as pessoas primariamente infectadas com o bacilo da
tuberculose tém um risco de desenvolver tuberculose entre 5% e 10%. Contudo, o risco de
adoecer ¢ significativamente maior em pacientes imunocomprometidos, entre esses,
individuos que vivem com HIV, sofrem de desnutricdo ou portadores de diabetes, bem como
tabagistas e etilistas. Os individuos infectados com o virus HIV possuem um risco 18 vezes
maior de desenvolver o quadro de tuberculose ativa em comparagdo com a popula¢do nao
previamente contaminada pelo virus da Aids. Alcoolistas e tabagistas aumentam o risco de
contrair tuberculose por um fator de 3,3 e 1,6, respectivamente.

A tuberculose se apresenta com um quadro clinico muitas vezes representado por um
longo periodo de laténcia entre a infec¢do inicial e a apresentacdo clinica da doenga. Além
disso, a infeccao pelo bacilo tem preferéncia pelos pulmdes, mas também pode se manifestar
em outros o6rgaos do corpo como 0ssos, meninges e rins. O curso fisiopatoldogico muitas vezes
resulta em uma resposta granulomatosa, essa que estd associada a intensa inflamagao e lesao
tissular (ISEMAN, 2005).

A sintomatologia da tuberculose frequentemente costuma ser caracteristica por gerar
um quadro no qual exista tosse com duragdao de trés semanas ou mais, essa podendo estar
associada com expectoracdo com sangue ou escarro. Ainda, pode haver a presenga de dor no
peito, embora nem sempre presente na forma pulmonar, fraqueza significativa, perda de peso,
falta de apetite, febre e sudorese noturna (defervescéncia). A febre, ao contrario da pneumonia
aguda, ndo ¢ elevada, vindo a ocorrer mais habitualmente no periodo da tarde e inicio da
noite. A perda de peso tende a ser rapida, com casos de perda de 4 a 6 kg em dois meses (DE
SIQUEIRA, 2012).

O diagnostico de tuberculose pulmonar ¢ dado pelo isolamento do M. tuberculosis de
fluidos ou secregdes corporais (cultura de escarro, lavado broncoalveolar ou liquido pleural)
ou tecido (bidpsia pulmonar ou pleural). Métodos de diagnéstico adicionais compreendem o

esfregaco de bacilos alcool-acido resistentes (BARR) de escarro e o teste de amplificacao de



acido nucleico (NAA); um teste de NAA positivo (com ou sem positividade do esfregaco de
BAAR) em uma pessoa com risco para TB (que ndo tem historia prévia de tratamento para
TB pulmonar) ¢ considerado suficiente para o diagndstico de TB (PAI, NICOL, BOEHME,
2016).

Os acometimentos mais comuns da tuberculose extrapulmonar compreendem o
pleural, linfonodal, urogenital e o meningoencefalico. Embora as formas extrapulmonares nao
contribuam para a disseminacdo do bacilo e apresentam na maioria das vezes uma
baciloscopia negativa, elas resultam em casos mais graves da doenca, sobretudo quando afeta
o sistema nervoso (PARAKSA, SKULSUJIRAPA, SUANKRATAY, 2017).

A tuberculose ¢ uma doenca passivel de cura na totalidade dos casos, em individuos
que nao apresentam bacilos resistentes aos medicamentos antituberculose (antiTB), desde
que haja uma correta operacionalizacdo do tratamento. O esquema de tratamento ¢
padronizado e compreende duas fases: a intensiva (ou de ataque), que tem por objetivo de
reduzir de forma rapida a carga bacilar e pela fase de manutencdo que tem o objetivo de
eliminar os bacilos que podem estar latentes ou persistentes, alcancando, assim, a redugdo da

possibilidade de recidiva da doenga (COURA, 2013).

2.2.2. Epidemiologia da doenca

O entendimento acerca da epidemiologia do Mycobacterium tuberculosis ¢ de inegavel
importancia para um controle eficaz da doenga. O estudo desenvolvido por Dye et al., (2009)
evidenciou ao analisar tendéncias de incidéncia da tuberculose em 134 paises que, assim
como qualquer outra medida de controle da TB, o desenvolvimento socioecondmico € o
acesso a servigos de satde de qualidade tém igual importancia no combate a doenga. Logo, o
sucesso de uma gestdo eficiente da patologia, para além da melhoria das politicas de saude,
esta intimamente relacionado com a busca por avango nos indicadores socioecondmicos.

O trabalho de Lienhardt (2001) evidenciou que na Europa, ainda muito antes do acesso
a quimioterapia eficaz, diversos paises tiveram consistente declinio na morbidade e
mortalidade por tuberculose. Isso foi possivel devido ao melhor desenvolvimento econdmico
alcangado, melhorias nas condi¢des de vida da populagdo, nutricio e possibilidade de
isolamento de casos em sanatdrios.

O estudo realizado por Fusco et al., (2017) ao caracterizar o perfil clinico

epidemiologico da tuberculose e analisar a distribuicdo espacial da doenca em um municipio



do interior paulista, encontrou na populagdo estudada um predominio de casos no sexo
masculino (70,90%) e média de idade de 41,69 anos. Além disso, referente a distribuicao
espacial, constatou maior concentragdo de casos em areas de maiores aglomerados
populacionais.

Realizado na 15° Regional de Saude de Maringé (PR), o estudo de Takao et al., (2013)
analisou o perfil dos casos de tuberculose no periodo de 2005 a 2010 e concluiu que, de todos
os casos analisados, 65% eram do sexo masculino. Além disso, a média de idade observada
foi de 45 anos, tendo maior taxa de incidéncia na faixa de 21 a 30 anos, correspondendo a
faixa etaria de maior produtividade da populagdo, tendo, desse modo, grandes impactos
econdmicos na populagdo economicamente ativa.

Um estudo realizado em Porto Alegre - RS, com o objetivo de estimar a prevaléncia da
infecgdo pelo HIV nos pacientes em tratamento para a tuberculose evidenciou que, no periodo
de 2004 a 2007, foi diagnosticado um total de 1537 casos de tuberculose, desses, 449
apresentaram sorologia positiva para o HIV, correspondendo a um total de coinfectados de
29,2%. Ainda, nesse grupo, houve um montante de 73,9% do sexo masculino, ¢ 40,8%
correspondentes a faixa etaria de 30 a 39 anos. Ressaltando, desse modo, a importancia da
realizacdao do teste sorologico para HIV quando se diagnostica a tuberculose, dada a elevada
prevaléncia da condicdo nessa populagdo (RODRIGUES, FIEGENBAUM, MARTINS,
2010).

2.3 METODOLOGIA

2.3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, de delineamento ecoldgico e com

abordagem descritiva.

2.3.2 Local e Periodo de Realizacao

O presente estudo sera realizado no periodo de agosto de 2022 a julho de 2023, a partir
de uma analise secundaria de dados da base do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), junto ao Curso de Medicina da Universidade Federal da

Fronteira Sul, campus Passo Fundo, RS.



2.3.3 Populacio e Amostragem

A populagdo do estudo serd constituida pelos casos de tuberculose registrados nos
estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana, notificados no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) durante o periodo de 2010 a 2019.

Critério de inclusdo: todos os casos de tuberculose notificados no SINAN na regido
durante o periodo.

Nao haveréd calculo de tamanho de amostra, pois todos os casos notificados serdo
incluidos no estudo, tratando-se, portanto, de um censo. Estima-se a inclusao de 110.000

casos no periodo.

2.3.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Os dados serdo coletados pelo académico autor do projeto a partir dos registros obtidos
do Sistema de Informacdo de Agravo de Notificagdo (SINAN) e guardados em planilha
eletrOnica.

No DATASUS os dados serdo coletados acessando-se os indicadores disponiveis na
interface do TABNET, conforme segue: no link “Epidemioldgicas e Morbidade”, sera
selecionado a opcao “Casos de Tuberculose — Desde 2001 (SINAN)”. Posteriormente sera
selecionado na aba abrangéncia geografica: “Brasil por Regido, UF e Municipio”. Logo nas
opgoes disponiveis serdo selecionados os estados: Parana, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul. Por fim, selecionado o periodo em anos e nas colunas as variadveis abordadas.

Serdo analisadas as seguintes varidveis: regido de ocorréncia do agravo, sexo, idade,
escolaridade dos pacientes, tabagismo, etilismo e coinfeccao TB/HIV. Todas essas variaveis
estdo incluidas na ficha de notifica¢do da tuberculose (Anexo A), cujo preenchimento ¢ feito
pelo profissional no momento da notificacao de cada caso.

Para calculo dos coeficientes de incidéncia, a informagdo sobre a populagdo nos
estados da Regido Sul do Brasil serd obtida no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), tendo como base o Censo de 2010 e sera incluida no denominador. No

numerador, constardo os casos notificados de cada ano em cada estado.

2.3.5 Processamento e Analise dos Dados
Todos os dados exportados da interface do DATASUS serdo organizados em planilhas

eletronicas. Em relagdo a analise estatistica, essa sera realizada em planilha eletronica do



LibreOffice (distribuicao livre), consistindo no céalculo dos coeficientes de incidéncia para
cada ano (casos de tuberculose notificados divididos pela populagdao do Censo).

Os coeficientes de infeccao serdo estratificados conforme sexo (masculino/ feminino),
idade (menor que 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 anos ou
mais). Em relacdo aos hdbitos de vida, serdo classificados em tabagistas/ndo tabagistas e
etilistas/ndo etilistas. Em relacdo a coinfecgdo com a AIDS, serdo classificados na presenca
ou ndo da imunodeficiéncia. Também serdo calculadas as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis citadas acima.

Serd utilizado o software Terraview (versao 4.2.2 - Distribuigdo livre) para
geoprocessamento do Sistema de Informagdes Geograficas (SIG) para se obter e manipular
dados nao graficos para a constru¢ao de mapas (dados graficos). O supracitado software sera
responsavel pela entrada, gerenciamento, armazenamento e analise dos dados espaciais, além
da disponibilizagdo dos resultados.

Os pontos de corte da legenda dos mapas serdo pelo método de classificagdao de Jenks,
comumente usados em mapas tematicos, sendo vantajoso pois se houver clusters nos valores
dos dados, ele os identificara.

Esses mapas serdo, posteriormente, comparados, visando estudar a evolu¢ao da
incidéncia da TB ao longo do tempo estabelecido, ou seja, verificando a concentragdo de

casos ¢ a presencga de processos de difusao espacial.

2.3.6 Aspectos Eticos

Devido a utilizacao de dados de dominio publico, de acesso irrestrito, para a realizagao
do estudo o projeto de pesquisa ¢ dispensado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) de analise do sistema Comité de Etica em Pesquisa/ CONEP, por meio da resolugio
CNS n° 510/ 2016.

2.3.6.1 Risco aos participantes

Os dados extraidos dos Sistemas de Informagdo em Satde ndo possuem quaisquer
riscos de identificagdo individual. Ainda, por se tratar de um estudo de carater ecologico, as
informacdes serdo analisadas de forma agregada. Os dados coletados serdo armazenados
durante cinco anos no computador do pesquisador com acesso restrito e, apos esse periodo,

serdo destruidos e deletados.



2.3.6.2 Beneficios aos participantes

Por se tratar de uma abordagem com andlise secunddria de dados, ndo estdo previstos
beneficios diretos aos individuos. No entanto, como beneficios indiretos estdo previstos a
construc¢do de indicadores epidemiologicos € 0 monitoramento desses indicadores ao longo do
periodo estudado propiciando estatisticas de incidéncia e dos principais fatores
epidemiologicos envolvidos nos casos de tuberculose.

Essas analises permitirdo uma compreensdo da situagdo de saude das regides, vindo a
possibilitar a elaboragdo de politicas publicas, estratégias e acdes de promocdo da satde

direcionadas aos grupos de maior risco.

2.4 RECURSOS

Todo o custo serd arcado pela equipe de pesquisa, sendo descrito a seguir:

Tabela 1 - Recursos

Or¢amento
Item Unidade Quantidade Custo Unitario [Custo Total
Computador
Samsung Book E30 [Computador 1 R$ 3850,00 R$ 3850,00
Internet Banda
Larga 100Mb Mensalidade 12 R$ 99,90 R$ 1198,80
Energia Elétrica Kwh 90 R$ 1,70 R$ 153,00
Total R$ 5201,80

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022



2.5 CRONOGRAMA

Tabela 2 - Cronograma

Periodode | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez. |Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul.
atividades | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023

Revisdo da
literatura

Coleta de
dados

Analise de
dados

Redacao e
divulgacdo
dos

resultados

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO TUBERCULOSE

Republica Federativa do Brasil 5 SINAN o
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne°

FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO TUBERCULOSE
CRITERIO LABOTORIAL - & todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,]

ou de teste rapido molecular para tuberculose.
CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que hio preenche o crlteno de conﬂrmaqan laboraterial acima descrito, mas que recebeu o diagnéstico

de tuberculose ativa. Essa definigdo leva em ¢io dados clini [ g dos a avaliagdo de outros exames complementares (como
os de imagem, histol égicos, entre outros).

P Tipo de Notificagéio

2 - Individual

Cadigo (CID10) Data da Nmflcacao J
S L

EB F| Municipio de Nofificagéo Codigo (IBGE)

@ Unidade de Satde (ou outra fonte netificadora) ‘ Codigo Data do Diagndstico
[ 1] | J [ |

E Agravoldoenga TUBERCULOSE

Dados Gerais

L
Nome do Paciente J Data de Nascimento
| | J

1-Hora i estante
M- M I
m (ou) Iade 2-Dia Sex0 £ Fei.m,‘,.:zo D 1-1°Trmestre  2-2°Tnmestre _ 3-3°Trimestre i D
3 -Més 1- lgnorado 4- ldade gestacional lgnorada  5-Ndo ~ 6- Néo se aplica
y 4-Ane -gnorado

Raga/Cor D
(14| Escolaridade
0-Analfabeto  1-1% a 4% série incompleta do EF (antigo primaric ou 1% grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

4-Parda __ 5-ndigena Q—memdo

1-Branca  2-Preta 3-Amarela
3-5% 2 8% série incompleta do EF (antige ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antige ginasio ou 12 grau)  5-Ensino médio incompleto (antlgo colegial ou2°®grau )
6-Ensino médio completo (antige colegial ou 2°grau ) 7-Educacdo superiorincompleta  8-Educagio superior completa  9-ignorade  10- Nao se aplica

E} Numero do Cartéo SUS [16] Nome da mae
\II\H\II\\I\IJ

Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito J
I I
F Bairo J@ Logradouro (rua, avenida, ..) ‘Cc'x}igo J

Notificacdo Individual

E! Numero J?}Complemento (apto, casa, ) JEGED campo 1

EG&O campo 2 J? Ponto de Referéncia J CEP
[ \

28] (DDID) Telefone Zong | yiona 2-Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
\ O A

(7 Dados Complementares do Caso

Ne° do Prontuario Tipo de Entrada o . D
1- Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apds Abandono 4 - Nao Sabe 5
| L1 Transferéncia 6 - Ps-Gbito

Fl Populagbes Especiais D Populagéo Privada de Liberdade || Profissional de Satde @ Beneficiario de programa de [:‘J
1

Dados de Residéncia

3 - Perurbana 9 - Ignorado

. . D Popul Situ deR [] Imigrante transferéncia de renda do governo
-8im 2-MNao 9 - Ignorado opulagéo em Situagéo de Rua g g o

Se Extrapul
Forrna 1 - Pulmonar 2 - Extrapulmonar DJ o RERRInonl D

-Pleural 2- Gang Perif. 3-Geniturindria 4-Ossea 5- Ocular
3 - Pulmonar + Extrapulmonar 6-Miliar 7 -Meningoencefdico 8- Cutanea 9-Laringea 10-Outra_

Doencas e Agraves Associados DAidS DAICUdisrno I:‘Diabet&s D s
1-Sim 2-Néo 9-Ignorado [ Juso de Drogas licitas [ ]Tabagismo [ ] Outras J

[38] Baciloscopia de Escarro (diagndstico) [ t Radiografia do Térax m HIV ]

1-Posiliva 2 - Negativa 1 - Suspeito 2- Normal 3 - Outra Patologia 4 J 1- Positivo 3 - Em Andamento

3 - Nio Realizada 4 - Mo se aplica - N&o Realizado 2 - Negativo 4 - Néo Realizado

D 1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - N&o Sugestivo de TB

4 - Em Andamento 5 - N&o Realizado

Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento para a TB Histopatologia
‘ 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado

Dados complementares

Cultura ] Teste Molecular Rapido TB (TMR-TB) [])|[48 Teste de sensibilaate []

" i o By s 1 - Resistente somente & Isoniazida
1- Positivo 1- Detectéavel sensivel a Rifampicina 2 - Resistente somente & Rifampicina
2 - Negativo 2 - Detectavel Resistente & Rifampicina

= B k 3 - Resistente & Isoniazida e Rifampicina
3= Em Andament 3 - Nao Detectavel 4 - Inconclusivo 4 - Resistente a outras drogas de 1° linha
4 - N&o Realizado 5- Nao Realizado £ - Sensivel A - Fm andamentn 7 - N&o realizadn

|\ Data de Inicio do Tratamento Atual J Total de Contatos Identificados

I L)

kMunicipio’Unidade de Saude J[ Cod. da Unid. de Saude J

|
J Fungéo JLAssinatura J

[Nome

L Tuberculose Sinan NET SVS 0271072074

Fonte: BRASIL, 2014b.



2.6 RELATORIO DE PESQUISA

2.6.1 Apresentacio

O presente relatério tem como objetivo detalhar as atividades desenvolvidas no
componente curricular Trabalho de Curso II e Trabalho de Curso III, cursados no decorrer dos
semestres letivos 2022/02 ¢ 2023/01, em relagdo ao projeto de pesquisa intitulado “Distribuicao
espacial dos casos notificados de tuberculose na Regido Sul do Brasil”, o qual tem o objetivo
de delinear o perfil epidemiologico dos pacientes com tuberculose na populagdo com
diagndstico positivo para a doenga na Regido Sul do Brasil. Esta se¢do abrange desde o inicio
da execucdo da pesquisa até a finalizag¢do da fase de producao do artigo cientifico. A seguir sdo

apresentadas informagdes referentes a coleta, processamento e analise dos dados.

2.6.2 Desenvolvimento

A tuberculose configura-se como um dos grandes problemas de saude publica no Brasil
e em vdrias regides do mundo. Ainda, a subnotificacdo de casos ¢ um dos principais
empecilhos para o conhecimento da verdadeira incidéncia da doenca em varias regides. Por
afetar majoritariamente a populagdo de meia-idade, a doenga tem grande impacto econdmico e
social, por se tratar da populacdo economicamente ativa. Estima-se que cerca de 22% da
populacdo mundial esteja infectada com o bacilo, o que ressalta a importancia do conhecimento
da distribui¢ao dessa doenga em diferentes territorios.

Nesse contexto, o conhecimento do padrdo de incidéncia, proposto pelo presente
estudo, pode ser utilizado como norteador no ambito de satde publica, por meio da elaboragao
de indicadores que subsidiem o planejamento, a execugdo e a avaliagdao das acdes de servigos
de saude. Cabe ressaltar que, no que se refere a tramitagdo ética, o presente projeto de pesquisa
foi dispensado de analise pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) de analise
do sistema Comité de Etica em Pesquisa/ CONEP por se tratar da utilizagdo de dados de
dominio publico e de acesso irrestrito, conforme resolugao CNS n° 510/ 2016.

No dia 01 de setembro de 2022, sob a orientagdo do Prof. Ms. Luiz Artur Rosa Filho e
coorientacdo da Prof* Dr.* Renata Rabello dos Santos, foi iniciada a coleta de dados dessa
pesquisa. A primeira etapa consistiu no acesso do enderego eletronico na interface da base do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) com direcionamento

aos principais sistemas de informacdo em saude de interesse - Sistema de Informagdo de



Agravos de Notificacdo (SINAN) - de onde foi obtido o nimero de casos conforme varidveis
selecionadas e local de notificacdo. Foram encontrados 111.323 casos da doenga. Também
foram obtidos dados do Instituto Brasieliro de Geografia e Estatistica (IBGE), no qual se
buscou a populagdo residente nos estados de interesse. A amostra contemplou os casos
notificados ocorridos entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019 e foi constituida por individuos
que foram contaminados pelo bacilo da tuberculose e tiveram notificagao feita no estado em
questao.

A partir das informagdes de incidéncia extraidas do SINAN, foi realizada a anédlise
estatistica em planilha eletronica do LibreOffice (distribuigdo livre), no qual foi calculado o
coeficiente de incidéncia por ano e estado, mediante formula [(n° total de casos no
ano/populagdo residente) x 100.000]. A analise dos coeficientes também foi estratificada

conforme sexo, idade, escolaridade, tabagismo, etilismo ¢ quadro de Aids.

2.6.3 Consideracoes finais

Conclui-se, assim, a apresentacdo das etapas de execucao, coleta, extracao e analise de
dados do presente trabalho.

Na sequéncia, de janeiro a mar¢o de 2023, seguindo o cronograma do Projeto, foram
analisados e interpretados os dados ja coletados, que posteriormente foram expostos no artigo

original, a ser submetido a revista Epidemiologia e Servigos de Satude: revista do SUS (RESS).
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RESUMO

Objetivo: delinear o perfil epidemiologico dos casos de tuberculose notificados na Regido Sul
do Brasil no periodo de 2010 a 2019, analisar os coeficientes de incidéncia e proceder a analise
espacial dos casos. Métodos: estudo ecoldgico realizado a partir de dados coletados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), selecionados os casos de tuberculose
notificados entre 2010 e 2019 nos trés estados da Regido Sul do Brasil. Os dados foram
organizados em plataformas eletronicas e entdo realizado o calculo da frequéncia de cada
variavel e calculadas as taxas de incidéncia, sendo organizados, posteriormente, em tabelas e
graficos. As variaveis descritas foram: sexo, idade, escolaridade, tabagismo, etilismo e quadro
de Aids. Também foi realizada a distribuicdo espacial da taxa de incidéncia nos estados
estudados, sendo produzida por meio do célculo da incidéncia no periodo e posteriormente
realizada a confec¢do de mapas geograficos pelo software Terraview. Resultados: foram
encontrados 111.323 casos da doenca no periodo analisado. O perfil dos acometidos foi
composto por individuos do sexo masculino, de meia-idade, com escolaridade inferior ao
ensino fundamental completo. Parte significativa dos casos eram tabagistas e/ou etilistas,
também teve destaque a presenga concomitante com a Aids. A distribui¢do dos casos se deu de
forma heterogénea entre os estados, embora grandes centros e as regioes litoraneas tiveram
destaque. Conclusao: apesar do perfil epidemiologico ser semelhante entre os estados, a
distribuicdo da doenga ¢ distinta entre os estados da Regido Sul do Brasil, portanto medidas de

controle da doenga devem ser individualizadas para suprir as diferengas regionais.

Palavras-chave: Tuberculose; Perfil de Saude; Vigildncia em Saude Publica; Epidemiologia.



ABSTRACT

Objective: to outline the epidemiological profile of tuberculosis cases reported in the Southern
Region of Brazil from 2010 to 2019, analyze the incidence coefficients and carry out a spatial
analysis of the cases. Methods: an ecological study based on data collected in the Notifiable
Diseases Information System (SINAN), selecting cases of tuberculosis notified between 2010
and 2019 in the three states of the Southern Region of Brazil. The data were organized on
electronic platforms and then the frequency of each variable was calculated and the incidence
rates were calculated, being subsequently organized in tables and graphs. The variables
described were: gender, age, education, smoking, alcoholism and AIDS. The spatial
distribution of the incidence rate in the studied states was also carried out, being produced by
calculating the incidence in the period and later making geographic maps using the Terraview
software. Results: 111,323 cases of the disease were found in the analyzed period. The profile
of those affected was composed of middle-aged males with less than complete primary
education. A significant part of the cases were smokers and/or alcoholics, the concomitant
presence of Aids was also highlighted. The distribution of cases was heterogeneous among
states, although large centers and coastal regions stood out. Conclusion: although the
epidemiological profile is similar between the states, the distribution of the disease is different
between the states of the southern region of Brazil, therefore disease control measures must be

individualized to overcome regional differences.

Keywords: Tuberculosis; Health Profile; Public Health Surveillance; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: delinear el perfil epidemioldgico de los casos de tuberculosis notificados en la
Region Sur de Brasil de 2010 a 2019, analizar los coeficientes de incidencia y realizar un
analisis espacial de los casos. Métodos: estudio ecologico basado en datos recopilados en el
Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SINAN), seleccionando
casos de tuberculosis notificados entre 2010 y 2019 en los tres estados de la Region Sur de
Brasil. Los datos fueron organizados en plataformas electronicas y luego se calculd la
frecuencia de cada variable y se calcularon las tasas de incidencia, siendo posteriormente
organizados en tablas y graficos. Las variables descritas fueron: sexo, edad, escolaridad,

tabaquismo, alcoholismo y sida. También se realizd la distribucion espacial de la tasa de



incidencia en los estados estudiados, produciéndose mediante el calculo de la incidencia en el
periodo y posteriormente realizando mapas geograficos utilizando el software Terraview.
Resultados: se encontraron 111.323 casos de la enfermedad en el periodo analizado. El perfil
de los afectados estaba compuesto por varones de mediana edad con estudios primarios
incompletos. Una parte significativa de los casos eran fumadores y/o alcohdlicos, también se
destaco la presencia concomitante de Sida. La distribucion de casos fue heterogénea entre
estados, aunque se destacaron grandes centros y regiones costeras. Conclusion: aunque el
perfil epidemiologico es similar entre los estados, la distribucion de la enfermedad es diferente
entre los estados de la region sur de Brasil, por lo que las medidas de control de la enfermedad

deben ser individualizadas para superar las diferencias regionales.

Palabras clave: Tuberculosis; Perfil de Salud; Vigilancia de la Salud Publica; Epidemiologia.

INTRODUCAO

Até o ano de 2019, a tuberculose (TB) era a primeira causa de dbito por um Unico
agente infeccioso, tendo sido, apenas a partir de 2020, ultrapassada pelos obitos causados pela
covid-19.! O bacilo de Koch (BK), ou Mycobacterium tuberculosis, se espalha facilmente com
a inalacao de goticulas infectadas exaladas, tossidas ou espirradas por individuos acometidos
por formas contagiosas de tuberculose pulmonar. Estima-se que um quarto da populacdo
mundial esteja infectada com o bacilo.? Apesar disso, dado o risco individual relativamente
baixo da doenga e considerando os custos e possiveis efeitos colaterais da terapia preventiva,
nao ha um custo-beneficio para se efetuar testagem em massa e tratamento para a infec¢ao.> O
atraso no diagnoéstico tem sido uma grande preocupacdo no controle da TB: ha uma perda em
média de um a trés meses entre o primeiro dia que os pacientes sdo atendidos no sistema de
satide até o momento do diagnostico.*

A literatura apresenta diferentes dimensdes associadas ao desenvolvimento da
tuberculose. E alta a relacio de fatores sociais e econdmicos com influéncia tanto no
desenvolvimento como também na evolu¢do da tuberculose.” A presenca de habitos como
etilismo e alcoolismo, e, majoritariamente, a presenga da coinfeccdo com HIV/Aids sdo alguns
dos fatores mais prevalentes ao se analisar os fatores de risco.’

O Brasil registrou, no ano de 2020, um total de 66.819 novos casos de tuberculose,



apresentando um coeficiente de incidéncia de 31,6 casos por 100 mil habitantes. Em 2019, o
pais notificou cerca de 4,5 mil 6bitos pela doenca, com um coeficiente de mortalidade de 2,2
obitos por 100 mil habitantes. No estado do Rio Grande do Sul (RS), no ano de 2019, foram
notificados 5.381 casos novos de TB, total que corresponde a uma incidéncia de 47,3 casos por
100.000 mil habitantes. Logo, ao comparar os coeficientes de incidéncia da tuberculose do
Brasil e do RS, observa-se um coeficiente de incidéncia acima da média nacional em territorio
gaucho.”

Trazer novos dados e analises sobre o perfil da populacdo acometida pela tuberculose
na regido surge como necessidade, tendo, esse estudo, suma relevancia em esclarecer quais sao
os grupos de pessoas mais acometidos pelo bacilo e, assim, permitir o esclarecimento dos
principais fatores que favorecem a manutencao da TB como uma importante questao de saude
publica. Dessa forma, a elaboracdo de uma analise de perfil epidemiolégico proporciona o
direcionamento de ag¢des de saude publica voltadas para este publico-alvo, dada a importancia
atual do controle da doenca.

O objetivo deste trabalho foi delinear o perfil epidemiologico e analisar a distribui¢cdo

espacial da incidéncia da tuberculose no periodo de 2010 a 2019 na Regido Sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, dedicado a descricdo do perfil epidemiologico da
tuberculose na Regido Sul do Brasil e andlise da distribui¢ao espacial dos casos notificados.
Foram incluidos todos os casos notificados no Sistema de Informag¢do de Agravos de
Notificagao (SINAN) durante o periodo de 2010 a 2019, cuja causa basica foi codificada como
CID 10-A16.9 (Tuberculose respiratéria, ndo especificada, sem men¢ao de confirmagdo
bacteriologica ou histologica), conforme a 10* Revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

Os estados que compdem a Regido Sul do Brasil: Parana, Rio Grande do Sul e Santa
Catarina possuiam uma populacdo somada a 27.386.891 habitantes, de acordo com o Censo de
2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Trata-se de uma
regido com indices sociodemograficos e com condigdes climaticas ndo destoantes, sendo
possivel a andlise conjunta dos estados. Nos ultimos anos, a regido apresentou as menores
reducdes nos indicadores epidemioldgicos do pais, bem como teve os maiores aumentos na

frequéncia de abandono de tratamento e de retratamento da tuberculose.®



A coleta de dados se deu na interface da base do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS) com direcionamento aos principais sistemas de
informacdo em saude de interesse - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) - de onde foi obtido o nimero de casos conforme varidveis selecionadas e local de
notificagdo. Também foram obtidos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no qual se obteve a populagdo residente nos estados de interesse tendo como base o
Censo de 2010. A amostra contemplou os casos notificados ocorridos entre janeiro de 2010 e
dezembro de 2019 e foi constituida por individuos que foram contaminados pelo bacilo da
tuberculose e tiveram notificagdo feita nos estados em questao.

A extragdo dos dados nos sistemas de informagdes foi realizada entre os meses de
dezembro de 2022 a fevereiro de 2023. As variaveis estudadas foram: sexo dos individuos
acometidos (masculino ou feminino), faixa etdria (em anos: 0 a 19; 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49;
50 a 59 e 60 ou mais), escolaridade (ensino fundamental incompleto, fundamental completo,
médio incompleto, médio completo, superior incompleto e superior completo), presenga de
etilismo, alcoolismo e presenca concomitante com Aids. Os dados ignorados (IGN), referentes
aos dados faltantes nas variaveis por auséncia de preenchimento na ficha de notificagdo foram
excluidos das tabulagdes.

Os dados exportados do SINAN e as estatisticas populacionais foram organizados em
planilhas eletronicas. A partir das informagdes obtidas, foi realizada a andlise estatistica em
planilha eletronica do LibreOffice (distribuicao livre), no qual foi calculado o coeficiente de
incidéncia por ano e estado, mediante formula [(n° total de casos no ano/populacao residente no
periodo) x 100.000], assim como foram descritas as varidveis mencionadas com suas
frequéncias absolutas e relativas (%).

Para a construgdo dos mapas tematicos, utilizou-se o software Terraview versao 4.2.2
(distribuigdo livre).

Como se trata de um estudo com dados secundarios, com acesso publico dos dados e
sem a identificacdo dos participantes, o projeto do estudo foi dispensado de analise pelo
sistema de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs), conforme Resolugdo 510/2016 da Comissdo

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).



RESULTADOS

Na Regido Sul do Brasil, no periodo analisado de 2010 a 2019, foram notificados
111.323 casos de tuberculose. A incidéncia média observada nos estados foi de 39,8 casos por
cem mil habitantes. O estado com o menor indice foi o Parana (PR), com coeficiente de 24,7,
seguido por Santa Catarina (SC) com 35,2 e Rio Grande do Sul com o maior coeficiente de
incidéncia entre os estados, totalizando 59,4 casos por cem mil habitantes, conforme

apresentado na figura 1.
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Figura 1 - Coeficientes de incidéncia (por 100.000 pessoas) da tuberculose nos estados do sul

do Brasil entre 2010 ¢ 2019 (n=111.323)

A andlise do comportamento das incidéncias desses territorios constatou certa
estabilidade da taxa no estado do Parand. O indice na localidade em questdo teve sua minima
em 2017, onde marcou 22,9 casos por cem mil habitantes e sua maxima no ano de 2011, no
qual o valor esteve em 26,3. Embora se tenha observado certa estabilidade no periodo, nos anos
de 2018 e 2019 houve significativo aumento em relagdo a média que estava se apresentando
nos ultimos anos, que se mantinha em queda continua.

Em Santa Catarina, o comportamento da taxa se deu de forma mais estavel nos tltimos
10 anos. No entanto, nos ultimos 4 anos observou-se uma tendéncia de aumento da taxa de

incidéncia da tuberculose no territorio, onde no ano de 2019 se atingiu a maxima histérica:



37,1, em contraste com a minima do periodo que pertence ao ano de 2010, no qual a taxa
estava em 31,5 casos por cem mil habitantes.

Ja o estado do Rio Grande do Sul se destacou com os coeficientes mais altos da regido.
O indice gatcho figurou com a maior média do periodo: 59,4 casos por cem mil habitantes.
Nos primeiros 6 anos observou-se certa estabilidade nos valores, no entanto, apesar da queda
do indice em 2016, o estado passou por constantes crescentes em seus valores, atingindo, em
2019, uma taxa de 64,7, sua maxima historica.

Em relagdo ao perfil epidemiologico da populacdo estudada correspondente aos casos
dos trés estados apresentado na tabela 1, percebeu-se predominio de individuos do sexo
masculino, representando 76.538 casos (69%). A faixa etdria mais frequente foi entre 30 e 39
anos com 26.003 (23%), seguido pela faixa de 20 a 29 (22%). No tocante a escolaridade,
52.483 (60%), nao concluiram o ensino fundamental.

Ainda, referente ao histdrico de tabagismo, 19.401 alegaram possuir o hébito de fumar,

o que corresponde a um total de 32,8% das notificacdes realizadas. A presenca de alcoolismo
foi positiva para 19.920 (18,8%). Em relacao aos individuos com positividade para HIV/Aids
e que tiveram infeccdo concomitante pela tuberculose, houve um total de 20.402 casos

positivos, contemplando um total de 19,9% dos notificados.

Tabela 1. Caracterizacdo dos casos de tuberculose notificados na Regido Sul do Brasil. BR,
2010-2019. (n=111.323)

Variaveis n %

Sexo (n=111.316)

Masculino 76.538 68,8
Feminino 34,778 31,2
Idade (anos completos)
0-19 7.994 7,2
20-29 24.490 22,0
30-39 26.003 23,4
40-49 21.328 19,2
50-59 16.695 15,0
> 60 14.813 13,2
Escolaridade (n=87.402)
Fundamental incompleto 52.483 60,0
Fundamental completo 10.972 12,6
Médio incompleto 7.632 8,7
Médio completo 11.232 12,9

Superior incompleto 1.999 2,3



Superior completo 3.084 3,5
Tabagismo (n=59.209)

Sim 19.401 32,8

Nao 39.808 67,2
Etilismo (n=105.961)

Sim 19.920 18,8

Nao 86.041 81,2
Aids (102.601)

Sim 20.402 19,9

Nao 82.199 80,1

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Conforme os mapas de incidéncia que avaliam a distribui¢do espacial representados

pelas figuras 2, 3 e 4 o comportamento da distribuicdo dos casos se mostrou de forma

heterogénea.
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Figura 2 - Geoprocessamento da taxa de incidéncia (por 100.000 pessoas) de TB nos

municipios do Parana, entre 2010 e 2019.

No estado do Parand, a variag@o na escala de incidéncia no periodo de 10 anos se deu
entre 0 a 997,3 casos por cem mil habitantes. Conforme a figura 2, os maiores coeficientes de
incidéncia se concentraram em municipios do litoral paranaense. Os municipios que tiveram os
coeficientes mais altos por 100.000 habitantes no estado foram: Paranagua (997,3); Pinhais
(773.,4) e Guaratuba (729). Um total de 11 municipios ndo registraram casos de tuberculose no

periodo analisado de 10 anos.
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Figura 3 - Geoprocessamento da taxa de incidéncia (por 100.000 pessoas) de TB nos

municipios de Santa Catarina, entre 2010 e 2019.

No estado de Santa Catarina, a variacdao na escala de incidéncia ficou entre 0 e 2678,6
casos por cem mil habitantes. Na figura 3, identifica-se que as maiores taxas de incidéncia
também se concentraram sobretudo na regido costeira do estado. Os municipios que tiveram os
coeficientes mais altos por 100.000 habitantes no estado foram: Sdo Pedro de Alcantara
(2.678,5); Itajai (1.116,8) e Florianopolis (962,4). No estado, 37 municipios ndo tiveram
registros de casos no periodo estudado.
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Figura 4 - Geoprocessamento da taxa de incidéncia (por 100.000 pessoas) de TB nos



municipios do Rio Grande do Sul, entre 2010 e 2019.

No Rio Grande do Sul, a variagdo na escala de incidéncia anual ficou entre 0 ¢ 3.539
casos por cem mil habitantes. Conforme a figura 4, as maiores taxas de incidéncia de
tuberculose no referido estado se deram na regido metropolitana ou proxima de Porto Alegre,
capital do estado. Os municipios que tiveram os coeficientes maiores por 100.000 habitantes no
estado foram: Charqueadas (3.539); Porto Alegre (1.762,3) e Arroio dos Ratos (1.293,5). No
estado, dos 497 municipios, 42 ndo tiveram registros de casos no periodo estudado, sendo

majoritariamente pertencentes a regidao norte gaiucha.

DISCUSSAO

Com relacdo as caracteristicas dos casos estudados, a faixa etaria predominante foi
representada majoritariamente por individuos do sexo masculino (68,8%). Em consonancia
com esse achado, um estudo que descreveu o perfil epidemiolédgico dos casos de tuberculose no
Brasil no ano de 2021 verificou o predominio de notificagdes em individuos do sexo
masculino, totalizando 68,65 %.’

Em relagdo a faixa etaria, o presente estudo identificou predominancia de notificacdes
de TB distribuidas na faixa etaria de 20 e 29 anos (22%) e 30 e 39 (23,4%), os quais totalizam
45,4% dos casos analisados durante o periodo estipulado. Uma pesquisa que delineou o perfil
epidemioldgico e descreveu os fatores determinantes na saude ambiental da tuberculose no
Brasil em 2019 observou em seus resultados também maior prevaléncia da doenca entre
individuos com o intervalo de 20 e 39 anos, totalizando 46,10% da amostra, fato que corrobora
com os achados na pesquisa atual.'

A maior parte dos casos notificados foi composta por individuos que nao possuem o
ensino fundamental completo (60%). Em paralelo a esse achado, um estudo realizado no Brasil
no periodo de 2012 a 2016, evidenciou que os pacientes mais acometidos pela doenca
apresentavam analfabetismo ou baixa escolaridade."

Dessa forma, o baixo nivel educacional, bem como as consequéncias economicas que a
instrucdo deficitaria pode ocasionar ¢ algo bastante estudado e destacado quando se identifica
os determinantes sociais da tuberculose. Em paises europeus, mesmo antes do acesso a
quimioterapia eficaz para o tratamento da doenga, diversas nagdes tiveram consistente declinio

na morbidade e mortalidade pela patologia. Isso foi possivel devido ao melhor



desenvolvimento econdmico alcan¢ado, melhorias nas condi¢des de vida da populacdo e
sobretudo pelo avango na educagio e escolaridade da populagio.'

No que se refere aos indices de individuos tabagistas que foram acometidos pela TB, a
prevaléncia encontrada foi de 32,8% no periodo analisado. Estudos indicam que o papel do uso
do cigarro na suscetibilidade a infeccdo pela tuberculose se d& principalmente pela disfun¢ao
ciliar causada pela fumaga, aliado a uma resposta imune deficitaria do hospedeiro, tornando o
usuario mais suscetivel para a infecgio e desenvolvimento de quadros mais graves de TB."

Uma pesquisa realizada na Regido Nordeste do Brasil entre 2015 e 2019 que analisou
117.638 casos notificados no periodo encontrou um total de 22.019 (34%) de individuos
tabagistas. Paralelamente a isso, o nimero de pessoas que faziam uso de alcool foi de 23.237,
significando 6% dos casos notificados."

No presente estudo, a amostra contemplada por individuos que faziam uso de alcool e
tiveram a notificacdo de TB realizada contabilizou um total de 18,8%. A literatura corrobora
com o fato de que a ingestdo de 4alcool interfere na resposta imune, aumentando a
suscetibilidade para a instalagido de doencas respiratdrias.'™ ¢

Ademais, a deficiéncia nutricional e os danos causados ao figado pelo alcool podem ser
fatores relevantes na maior facilidade de instalagdo da TB. Para além disso, existe a dificuldade
em se quantificar corretamente a quantidade de 4lcool ingerida pelo individuo.'® Esse fato, por
consequéncia, subestima as notificagdes e classifica poucos individuos como “alcoolistas”.

Os casos associados a HIV/Aids corresponderam a um total de 19,9% das notifica¢des
no periodo analisado. Dentre as pessoas com diagndstico positivo para o virus HIV, a TB
corresponde a doenca infecciosa mais prevalente.'” Um estudo realizado no municipio de Rio
Preto, Sdo Paulo (SP), Brasil, entre 2003 e 2011 encontrou uma prevaléncia de coinfeccdo em
26,5% dos casos, sendo a maioria do sexo masculino.'® De forma semelhante, outra pesquisa
realizada em Porto Alegre (RS) identificou entre 1.537 notificagcdes de TB, 449 casos (29,2%)
com sorologia positiva para HIV, coeficiente ligeiramente acima da média de outras regides do
pais."

Um dos principais achados deste estudo em relacdo a distribui¢do espacial dos casos
notificados foi a distribuicdo espacial heterogénea da doenca na Regido Sul do Brasil. Em
geral, as maiores incidéncias se situam na faixa litordnea dos estados e nas regides proximas
das respectivas capitais. No entanto, para além desses, o coeficiente também se mostrou

elevado em cidades cujo padrdo foge do esperado.



Estudos que relacionam a tuberculose com sua distribuicdo espacial e a analise dos
fatores associados trazem como resultados a importante relacdo da incidéncia com a
concentracdo populacional. Esse dado foi obtido em uma analise da dispersao dos casos da
patologia em um municipio de médio porte no Brasil, no qual se identificou que o fator que
teve significAncia na associagdo com maior ocorréncia de casos foi uma maior densidade
populacional presente nessas regides.’’ Na atual pesquisa, essa correlagdo foi encontrada em
varias cidades cujos coeficientes de incidéncia ficaram acima da média do territério em
questao, contudo, nao foi um achado exclusivo, tendo excegoes.

Além disso, um estudo que buscou identificar os determinantes das varidveis da
tuberculose nas diversas regides do Brasil entre 2006 e 2015 constatou que a precaria extensao
e a falta de qualificacdo da cobertura da atencao primaria a saude afetam diretamente o controle
da TB em varias regides do pais. Foi encontrado que a cobertura inadequada da atengdo
primaria a salde pode contribuir para a continuidade da cadeia de transmissao do bacilo,
dificultando o controle da doenca.?

Os resultados encontrados e discutidos neste estudo revelam que, embora a tuberculose
seja uma doenca tratdvel e curdvel, ainda ¢ alto o nimero de individuos acometidos pela
doenca e, nessa regido, ndo se observou redugdes significativas dos coeficientes de incidéncia
no periodo analisado. Portanto, ¢ imperativo realizar mais investigagdes para identificar
possiveis correlagdes epidemioldgicas em locais cujos coeficientes de incidéncia de TB estejam
acima da média, com o objetivo de implementar intervengdes direcionadas e mais eficazes para
melhorar o controle da patologia.

Algumas limitacdes deste estudo devem ser consideradas. Por utilizar dados
secundarios, estd sujeito a variagcdes na completude e na qualidade das informagdes. Além
disso, os coeficientes de incidéncia podem ndo coincidir fidedignamente com outros estudos,
dada a utilizagdo de diferentes bases populacionais baseadas em diferentes Censos

demograficos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Apoés execucdo do projeto de pesquisa e a apresentacdo de resultados no artigo
cientifico, conclui-se que os objetivos do estudo foram cumpridos, visto que eles propunham
descrever o perfil epidemioldgico da tuberculose nos estados do sul do Brasil, observar as taxas
de incidéncia e analisar a distribui¢do espacial dos casos no periodo de 2010 a 2019.

Na pesquisa, foram encontrados 111.323 casos de tuberculose na regido estudada. O
perfil dos acometidos foi composto majoritariamente por individuos do sexo masculino, de
idade média, com escolaridade inferior ao ensino fundamental completo. Também houve
significativa por¢do dos casos incluidos como tabagistas e/ou etilistas, assim como teve
destaque a presenca concomitante com a Aids. A distribuicdo dos casos se deu de forma
heterogénea entre os estados, embora grandes centros e as regioes litoraneas tiveram destaque.

Esse ¢ um dos primeiros estudos a analisar a distribui¢do espacial da tuberculose em
todos os 1.191 municipios da Regido Sul do Brasil nos ultimos anos, logo, os achados da
pesquisa podem ser considerados nas avaliagdes de agcdes em saude, visto sua importancia no
desenvolvimento de politicas publicas que atuem em busca da promogao de qualidade de vida e
na redu¢ao da exposi¢do a fatores de risco. Embora a reducdo nos indices de contaminagao pela
TB seja um dos objetivos da OMS e do Ministério da Saude, ndo se observou uma tendéncia de
reducdo nos indices na regido estudada, fato que destaca a importancia de que se tenha busca

constante por melhorias nas politicas de satude.
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| Modalidades dos manuscritos

O Mucleo Editerial da RESS acolhe manuscritos nas seguintes modalidades:

1

2

wh

. Artigo onginal — produto médito de pesquisa inserido em uma_ ou mais, das diversas dreas tematicas

da vigilineia, prevencio e controle das doencas e agravos de interesse da sande pablica.

. Attigo de revisio

1. Sistematica — produte da aplicacio de estratégias para a reducio de vieses na selecio, avaliagio
critica e sintese de resultados de diferentes estudos primérios, com o objetivo de responder a
uma pergunta especifica; pede apresentar procedimento de sintese gquantitativa dos resultados,
no formato de metanalise; é desejavel a indicagio do registro do protecelo da revisio na base de
registros PROSPERO (International Prospective Fegister of Systematic Reviews).

2. Narrativa — produto da analise critica de material publicado, com discussdo aprofundada sobre
tema relevante para a saide piblica ou atualizagio sobre tema confroverso ou emergente; dave
ser elaborado por especialista, a convite dos editores.

. Nota de pesquisa — relate concise de resultados finais ou parciais (nota prévia) de pesquisa original.
. Belato de experiéncia — descrigio de expeniéncia em epidemiologia, vigilincia, prevencdo e controle

de doencas e agravos de inferasse para a sande piblica; deve ser elaboradoe a convite dos editores.

. Arttigo de opinidc — comentario sucinto sobre temas especificos para promover o debate no &mbito da

epidemiologia e/on vigilancia em saide, a partir de evidéncias cientificas e expressando a opimic
qualificada dos autores; deve ser elaborade por especialista, a convite dos editores.

. Debate — artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que recebera comentirios

e/ou criticas, por meio de réplicas, assinadas por especialistas, também convidados.

7. Investizgacio de eventos de interesse da sande piblica — produte inédito de experiéncia em

epidemiologia. vigilincia, prevencdo e controle de doencas e agravos de interesse para a sande piblica.

. Perfi] de bases de dades nacionais de sadde — deserigio de bases brasileiras de interesse para a

epidemiologia, a vigilincia, a prevengio e o controle de doengas, feita a convite dos editores.

9. Cartas — comentarios e/on crificas breves, vinculados a artige publicado na altima edicio da revista,

que poderdo ser publicadas por decisfo dos editores e acompanhadas por carta de resposta dos autores
do artigo comentada.

As caracteristicas das modalidades acolhidas estdo sumanzadas no quadre abaixe.

Qmadro: Caracteristicas das modalidades dos manuscritos.

-, Resumaos
. Numero de Nimero de Numero de Quad_m ":]E‘

Modalidade i tahelas e . . = contribuicdes do

palavras & referéncias (130 imil
guras palavras) estudo

Artigo original 3.300 Ate 3 Ate 30 Sim Sim

Artigo derevisio 5 5 AtéS Sem iy Sim

sistematica limitacdo

Artigode revisdo 4 55, Até 5 SeM g Sim

narrativa limiutacdo

Nota de pesquisa 1.500 Até 3 Até 30 Sim Sim

Relato de 2.300

Ao ae Até 4 Até 30 Sim Sim

expenéncia

Artigo de opimido  1.300 Ate 2 Até 30 Nio Nio
3.500(1.500

Debate cada réplica Até 30 Nio Nio
ou fréplica)

Investigagio de

eventos de interesse 2500 At d Ate 30 Sim Sim

da sande puablica
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Perfil de bases de

dados nacionais de  3.300 At 7 Ateé 30 Nio Sim
sande

Cartas 400 Ate 5 Ate 5 Nio Nio

A enténio dos editores, podem ser publicados outros formates de arigos. a exemplo de ferramentas para a
gestio da vigilincia em satde (limite: 3.500 palavras), aplicagfes da epidemiologia (limite: 3.500 palavras),
entrevista com personalidades on autoridades (limite: 300 palavras), resenha de obra contemporanea (limite:
200 palavras), artigos de séries tematicas e notas editorniais.

| Estrutura dos manuscritos |

Na elaboragio dos manuseritos, os auteres devem orientar-se pelas Fecomendagdes para elaboracio,
reda{;an edicdo e pubhi:al;au- de frabalhos académicoes em penoddicos médicos, do ICMIE (versio em inglés
e :

A estrutura do manuscrite deve estar em conformidade com as orientagdes constantes nos guias de redacio
cientifica, de acorde com o seu delineamento.

A telagio completa dos guias encontra-se no websife da Rede EQUATOR. (Enhancing the QUAlity and
Transparency Of health Research). A seguir, sio relacionados os principais guias pertinentes ac escopo da
RESS.

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

+ Rewvisdes sistematicas: PEISMA (Preferred Feporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Amnalyses), versdes em jpglés e porfususs

¢ Estimativas em saide: GATHEE. (Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates
Feporting) versdes em jpelés & porususs

+ Estudos de bases secundanas: EECORD (Conducted using Observational Routinely-cellected health
Data)

¢ Felato de sexo e género: SAGER (Sex and Gender Equity in Fesearch) , versdes em jpglés e pofusyss

Somente serdo aceites manuscritos que estiverem de acordo com o modelo disponivel no Modele de
Submissie. Serdo acolhidos manuscritos redigidos em lingna portugnesa, com formatacio em espaco duple,
fonte Times New Foman 12, no formato BETE (Rich Text Format), DOC ou DOCK (documento do Word).

Wio sdo aceitas notas de rodapé no texto. Cada manusecrito, obrigatoriamente devera conter:
Folha de rosto

modalidade do manuscrito;

titule do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

titulo resumide em portugueés;

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

instituicdo de afiliacio (até dois nivels hierarquices; cidade, estado, pais), enumerada abaixo da lista de

autores com algarismos sobrescritos; incluir somente uma institnigdo por autor;

correspendéncia com nome do autor, logradouro, mamere, cidade, estado, pais, CEP e e-mail

+ paginacio e nimero maximo de palavras nos resumos £ no texto;

» informagio sobre trabalhe académico (rabalho de conclusice de curso, monografia, dissertagdo on
tese) que enginou o manuscrito, nomeande o autor, tipe e titule do trabalho, ano de defesae
mnstituicdo;

+ Financiamento, ou suporte, com a declaracio de todas as fontes, institneionais ou privadas, gue

contribuiram para a realizagio do estudo; citar o nimero dos respectivos processos. Fomecedores de

materials, equipamentos, INsUmMos ow medicamentos. gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, Inclundo-se cidade, estado e pais de origem desses
fomecedores. Essas informacdes devem constar da Declaracio de Fesponsabilidade e da folha de rosto
do artigo.
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Resumol4bstract/Resumen

Devera ser redigido em paragrafo imice, nos idiomas portugués, inglés e espanhoel, com até 130 palavras, e
estruturado com as seguintes segdes: objetivo, métodos, resultados e conclusdo. Para a modalidade relato de
experiéncia, o formato estruturado € opcicnal.

Palavras-chave/Eeywords/Palabras clave

Deverdo ser selecionadas quatro a seis, umas delas relacionada ao delineamentoe do estudo, a partir da lista de
Descntores em Ciéncias da Sande (DeCS) (disponivel em: http-//decs bvs br) e apresentadas nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Contribuicies do estudo

Os autores devem informar as principais contribuicdes do estude gue serdo apresentadas em destague no
mamscrto diagramado, em caso de publicagdo. Devem ser meluidos os seguintes topicos, com até 250
caracteres com espaco para cada topico:

+ Prncipais resultados: descrever, de forma sucinta, a resposta ac objetive do estudo;

* Implicagdes para os servigos: discutir como os achados do estudo podem repercutir nos servigos efon
ser apropriados por eles;

# Perspectivas: apresentar um "olhar para o future” e refletir sobre quais senam os proximos passos para
a area'tema estudado e'ou o que seria necessario para a implementacio dos achados.

Texto completo

0 texto de manusenitos nas modalidades de artigo onginal e nota de pesquisa deverdo apresentar.
cbrigatoriamente, as seguintes secdes, nesta crdem: introducio, métodos, resultados, discussio, contnbuicio
dos auteres e referéncias. Tabelas, quadros e figuras deverde ser referidos nos “resultados™ e apresentadas ao
final do artigo, quando pessivel, ou em arquivo separado (em formato editavel). O contendo das secdes
devera contemplar 05 seguintes aspectos:

« Introducdo: apresentar o problema gerador da questio de pesquisa, a justificativa e o objetivo do
estndo, nesta ordem:;

» Meétodos: descrever o delineamento do estudo, a populagio estudada, os métodos empregados,
incluinde, quande pertinente, o céleulo do tamanhoe da amostra, a amostragem e os procedimentos de
coleta dos dados ou fonte, local e data de acesso aos dados, as vanavels estudadas com suas
respectivas categonas, os procedimentos de processamento e analise dos dados; guando se tratar de
estudo envelvendo seres humanos ou animais, contemplar as consideragdes éticas pertinentes (ver
secdo Etica na pesquisa envolvendo seres humanos);

» Resultados: apresentar a sintese dos resultados encontrados; é desejavel mchur tabelas e fisuras
autoexplicativas ;

» Discussio: apresentar sintese dos principais resultados, sem repefir valores numeéricos, suas
implicagdes e imitagdes; confrontar os resultades com outras publicagdes relevantes para ¢ tema; no
ultimo pardgrafo da secdo, nchur as conclusdes a partir dos resultades da pesquisa e implicacdes
destes para os servigos ou politicas de safde;

» Contribuicdo dos sutores: incluir paragrafo descritivo da conmbuicio especifica de cada um dos
autores, de acorde com as recomendacdes do ICMJE;

» Agradecimentos: quando houver, devem ser nominais e limitar-se ac minimo mdispensavel; nomeiam-
se as pessoas que colaboraram com o estudo e preencheram os eritérios de autoria; os autores sdo
responsaveis pela obtencio da autorizagdo, por escrito, das pessoas nomeadas, dada a possibilidade de
o5 leitores inferirem que elas subscrevem os dados e conclusdes do estudo; agradecimentos impessoals
— por exemplo, “a todos aqueles que colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizagiio deste
trabalho™ — devem ser evitados;

» Feferéncias: o formato devera seguir as Fecomendagdes para elaboracie, redacio, edigio e publicagio
de trabalhos académicos em penddicos médices, do JCMIE e do Mapual de citacdes e referéncias na
area da medicina da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, com adaptagdes definidas
pelos editores.
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No texto, utilizar o sistema mmeérnco. segundo a ordem de citagdo no texto, com os nimeros grafados em
spbrescrito, sem parénteses, imediatamente apds a passagem do texto em que & feita a citagio (e a pontuagio,
guando presente), separados entre si por virgulas; se nimeros sequenciais, separa-los por um hifen,
enumerando apenas 4 primeira e a ultima referéncia do intervalo sequencial de citacio (exemplo: 7,10-16).

Para referéncia com mais de seis autores, listar os seis primeiros, segmidos da expressfo latina “et al.” para os
demais.

Titulos de penddicos deverdo ser grafados de forma abreviada, de acordo com o estilo usado no Index
Medicys ouno Poral de Bevistas Clentificas de Sande:

Titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar por extenso.

Sempre que possivel, mechur o DOI (Digital Object Identifier) do documento citado.

Fecomenda-se evitar o uso de siglas ou acrénimos ndo usuais. Siglas ou acrénimoes so devem ser empregados
guando forem consagrados na literatura, prezando-se pela clareza do manuscnito. O Siglano Eletrénico do
Ministério da Safde ou o Manual de editoracio e producio visual da Fundagfio Nacional de Satnde (Brasil.
Fundacdo Nacional de Saide. Manual de editeracio e producie visual da Fundagio Nacional de Satde.
Brasilia: Funasa, 2004. 272p.) podem ser consultados.

l Submissio de manuscritos ]

Os mamsenitos devem ser submetidos a RESS por meio do Sisterga SoELO de Publicacie Antes da
submissde, no entanto, os autores devem preparar os seguintes documentos:

1. Declaracio de responsabilidade assinada por todos os autores, digitalizada em formate PDF;
) F litio d romidad iéncia al ;
3. Folha de rosto e texto do manuscrito, de acorde com o Template de Submissdo,

| Taxas de processamento |

A RESS nio efetua cobranca de taxas de submissio, avaliagiio ou publicacic de artigos.

| Processo de avaliagio dos manuscritos ]

Serfio acolhidos apenas os manuscritos formatados de acordo com estas Instrugdes e cuja tematica se
enguadre no escope da revista.

Uma analise preliminar venficara aspectos editonais e técnicos. que incluem o potencial para publicacio, o
interesse para os leitores da revista e o atendimento aos requisitos éticos, nio se limitando a esses elementos.
Trabalhos que ndo atenderem a esses aspectos serdo recusadoes; por sua vez, os manuscritos considerados
potencialmente publicaveis na RESS seguem no processo editonal, composto pelas etapas especificadas a

SegUr

1. Fewvisdo técnica: realizada pelo editor associado e/ou assistente. consiste da revisdo de aspectos de
forma e redaclo cientifica, com o objetivo de garantir que o manuserito atenda a todos os itens das
Instrupdes aos autores e esteja apto a ingressar no processo de revisio exterma por pares. Nesta etapa
também ¢ analisade o relatério do sistema de deteccdo de plagio do sistema iThenticate.

- Revisdo externa por pares: realizada por pelo menos dois revisores externos ao corpo editoral da
EESS (revisores ad hoec), gque apresentem solido conhecimento na drea tematica do manuscrito, que
devem avaliar o ménto cientifico e o contelide dos manuscrites, fazendo criticas construtivas para sen
aprimoramento. As modalidades submetidas a revisio extema por pares sdo: “artige original”, “nota de
pesquisa”, “artigo de revisdo”, “Telato de expenéncia”, “Investigacdo de eventos de inferesse da sande
piiblica™ e “perfil de bases de dados nacionais de sande”. A BESS adota o modelo de revisio por pares
duplo-cego, no qual os revisores ad hoc nio conhecem a identidade dos autores e nio sdo identificados
na revisdoe enviada aos autores. Para manuscnitos previamente publicades em servidores de preprinis, a

[S=]
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FESS entende que ndo € possivel garanfir o anomimato des autores, sendo garantido apenas o dos
revisores enveolvidos no processe. Os revisores ad hoec devem seguir os requisitos éticos para revisores
recomendados pelo COPE.

3. Revisdo pelo Nucleo Editonial: apos a emissdo dos pareceres dos revisores ad hoc, o editor associado,
cientifico e/ou chefe também avalia o manusernto e, quandoe pertinente, indica aspectos passiveis de
aprimoramento na sua apresentacio e para observacio des padrdes de apresentacio da BEESS.
Posteriormente, com a reformulacio realizada pelos autores, o manuscrito € avaliado quanto ao
atendimento &s modificagdes recomendadas ou em relaciio as justificativas apresentadas para ndo se
fazerem as alteragdes.

4. Fevisio final pelo Comité Editonial: apds o manuscnto ser considerado pré-aprovado para publicagio
pelo Nicleo Editorial, € avaliado por um membro do Comité Editorial com conhecimento na area
tematica do estudo. Nessa etapa, o manuscrito pode ser consideradoe aprovado e pronto para
publicacdo, aprovado para publicacio com necessidade de ajustes ou ndo aprovado para publicagso.

As revisdes das etapas do processo editorial serdo enviadas aos autores, pele sistema de submissdes, com
prazo definido para reformulagio. Fecomenda-se aos autores atengio 4s comunicacdes que serdo enviadas ao
enderege de e-mail informado na submissio, assim come para a observacio dos prazos para resposta. A nio
observacio dos prazos para resposta, especialmente quando nde justificada, podera ser motive para
descontinuagdo do precesse editornial do manuscrito. Se o manuscrite for aprovade para publicacio, mas
ainda se idenfificar 2 necessidade de ajustes no texto, os editores da revista reservam-se o direito de fazé-lo,
sende os autores informados a respeito. Importante destacar que, em todas as etapas, poderd ser necessaria
mais de uma rodada de revisio.

No momento da submissdo, os auteres poderdo indicar até trés possiveis revisores ad hoc. especialistas no
assunto do manuscrito, e até trés revisores especialistas aos quais nio gostariam que sen manuscrite fosse
submetide. Cabera aos editores da revista a decisdo de acatar ou ndo as sugestdes dos autores.

Apds a aprovagio, o manuscrite segue para a producio editorial, constituida das seguintes etapas:

. Edigéio final;

. Revisio do portugués;

. Wormalizacdo das referéncias bibliograficas;

Tradugdo do texto completo do manuscrito para o inglés e revisdes do absract em inglés e do resumen

em espanhol;

. Diagramacio do texto, tabelas e figuras;

. Bevisdo final;

- Controle de qualidade;

- Prova do prelo, encaminhada ao autor principal por e-mail, em formate PDE, para a sua aprovacio
final para publicagio de manuscrito; e

9. Editoracdo e publicacio eletrémica.

e
h

[=7= R e Y

[ Fluxocgrama de processamento dos manuscritos ]

Clique aqui para visualizar o fluxograma completo.

l Outras informagoes J

Os autores poderio enfrar em contato com a Secretaria da RESS, por meio do endereco elstrénico
ress.svsi@gmail com ou revista svsimsaude sov by em caso de dividas sobre quaisquer aspectos relatives a
estas Instmagdes, ou necessidade de informacdo sobre o andamento do manuscrito, de forma a evitar hiatos
temporals no processo editorial.
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SETVN Quadra 701, Via W 5 Norte, Lote D, Edificio PO 700 - 7° andar, Asa Norte, Brasilia, DF, Brasil.
CEP: 70.719-040

abouttlank 55



DSME023, 1223 about-tiank
Telefones: (61) 3315-3464 /3313-3714
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Versdo atualizada em janeiro de 2022.

[ Responsabilidade da autoria ]

Os autores necessitam declarar ser responsavels pela veracidade e pelo ineditismo do trabalho, por meio da
assinatura da Declaraciio de Fesponsabilidade.
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