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RESUMO

Este estudo tem como objetivo descrever a cobertura vacinal da poliomielite nas
diferentes regides do Brasil no periodo de 1994 a 2022. Esta doenca, também
conhecida como paralisia infantil, € causada pelo poliovirus selvagem. Em sua
forma mais grave, afeta o sistema nervoso central, resultando em paralisia nos
individuos afetados, sendo a vacinacédo a principal forma de prevencao no Brasil.
Nesse contexto, o presente estudo adota uma metodologia de pesquisa de
natureza mista, baseado em dados coletados do Sistema Nacional de
Informacdo de Agravos e Notificagdo (SINAN/DATASUS). Para tal, foram
selecionadas informagfes sobre a cobertura vacinal da poliomielite no periodo
de 1994 a 2022, de acordo com as regifes do Brasil. Além disso, variaveis como
zona de extrema pobreza, zona de fronteira, doses de reforco e instalagbes
sanitarias foram incluidas no estudo e apresentadas por meio de frequéncias
relativas e absolutas. Como resultados, observou-se que, no inicio da
implementacdo da vacina no Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), a
cobertura apresentou uma taxa abaixo de 95%. No entanto, a partir de 1998,
essa taxa se manteve acima do esperado até o ano de 2016. Foi também
constatado que a regido Norte apresentou 0 maior decréscimo na taxa de
cobertura vacinal apos esse periodo. Diversos fatores podem estar associados
a essa queda, desde dificuldades no acesso aos servicos de saude até a
resisténcia da populacdo em procurar os postos de vacinacdo. Portanto, o
monitoramento constante desses dados epidemiolégicos é fundamental para a
aplicacdo de medidas eficazes de prevencdo e controle, evitando o risco de
surtos de poliomielite no pais.

Palavras- chave: Cobertura vacinal; Poliomielite, Poliovirus.



ABSTRACT

This study aims to describe polio vaccine coverage in different regions of Brazil
from 1994 to 2022. This disease, also known as infantile paralysis, is caused by
wild poliovirus. In its most severe form, it affects the central nervous system,
resulting in paralysis in affected individuals, with vaccination being the main form
of prevention in Brazil. In this context, the present study adopts a research
methodology of a mixed nature, based on data collected from the National
System of Information on Diseases and Notification (SINAN/DATASUS). To this
end, information on polio vaccination coverage in the period from 1994 to 2022
was selected, according to the regions of Brazil. In addition, variables such as
extreme poverty zone, border zone, booster doses and sanitary facilities were
included in the study and presented by means of relative and absolute
frequencies. As a result, it was observed that, at the beginning of the
implementation of the vaccine in the National Immunization Program (PNI),
coverage showed a rate below 95%. However, from 1998 onwards, this rate
remained higher than expected until 2016. It was also found that the North region
had the greatest decrease in the vaccination coverage rate after this period.
Several factors may be associated with this drop, from difficulties in accessing
health services to the population's resistance to seeking vaccination posts.
Therefore, constant monitoring of these epidemiological data is essential for the
application of effective prevention and control measures, avoiding the risk of polio
outbreaks in the country.

Keywords: Vaccination coverage, Poliomyelitis, Poliovirus.



INTRODUCAO

A poliomielite, também conhecida como paralisia infantil, € uma doenca causada
pelo poliovirus selvagem, um enterovirus que pertence a familia dos
Picornaviridae, no qual possui trés sorotipos (1, 2 e 3) [1]. Essa doenca pode ser
classificada como: poliomielite abortiva, manifestagdo mais comum da doenga
(com febre, ndusea, desequilibrio gastrointestinal, cefaleia e outros sintomas
leves); poliomielite ndo paralitica (apresenta, geralmente, rigidez, dor na nuca e
costas); e a poliomielite paralitica, evolucdo da doenca que ocorre em 1% das
infecgbes, na qual a paralisia surge 2 a 5 dias ap0s o inicio dos sintomas (atinge
as extremidades e tronco), apresentando desde fraqueza a uma tetraplegia [2] .

O poliovirus tem como principal sitio de replicacéo o intestino, onde a infeccéo
costuma ser assintomatica [3]. Contudo, em algumas situacdes, o virus pode se
disseminar e infectar outros tecidos, se replicando e se espalhando por outras
regides do corpo, como a garganta e o sistema nervoso central [3]. Ao atingir o
sistema nervoso central, o poliovirus tem como alvo especifico os neurbnios
motores, 0 que leva aos sintomas clinicos da doenca [3]. Geralmente, a doenca
afeta hemilateralmente os membros inferiores, mas, em casos em que a infec¢éo
atinge regifes mais altas da medula espinhal, os centros respiratorios podem ser

afetados, podendo levar a morte, a menos que a respiracao seja monitorada.[3]

De acordo com o Ministério da Saude, o Brasil ndo registra casos de poliomielite
desde 1989, quando houve o Ultimo caso de transmissao no pais [4]. Desde
entdo, a doenca é considerada erradicada no Brasil. Além disso, em alguns
paises com cobertura vacinal insuficiente, foram registrados casos de
poliomielite derivados de cepas vacinais, que sao virus enfraquecidos presentes
nas vacinas oral contra a poliomielite.[5]. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), desde o inicio do Programa Global de Erradicagéo da Poliomielite
em 1988, o numero de casos de poliomielite no mundo foi reduzido em mais de
99%, passando de cerca de 350.000 casos anuais em mais de 125 paises para

122 casos em 2 paises em 2019. [6,7]

Até o final de 2021, os esforcos globais de erradicacdo da poliomielite
continuaram a mostrar progresso significativo [6]. De acordo com os dados

disponiveis pela OMS, até setembro de 2021, foram relatados um total de 24



casos de poliomielite no mundo todo. Desses casos, 20 foram causados pelo
poliovirus selvagem circulante (PVS), e os outros 4 casos foram classificados
como poliomielite derivada da vacinagdao (PVDV). Os casos de poliomielite
selvagem foram registrados em apenas dois paises endémicos: Afeganistado e

Paquistao [6].

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o Brasil em 1994
recebeu o certificado de eliminacdo da pdlio e o ultimo caso registrado ocorreu
em 1989 [8]. Dados de 2019 apontam que o Brasil atingiu uma cobertura de 86%
com dose da vacina inativada contra a poliomielite (VIP), porém de acordo com
a densidade populacional, cerca de 400.000 criangas se encontram em risco de
poliomielite [1]. Entretanto, de acordo com a OPAS, para que ndo ocorra uma

reintroducdo da doenca € necessaria uma cobertura vacinal de 95%.

No Brasil, sdo utilizados dois tipos de vacinas: a vacina inativada contra a
poliomielite e a vacina oral contra a poliomielite (VOP) [4]. Essas vacinas fazem
parte do Programa de Nacional de Imunizacao (PNI) que foram implementadas
em 1980 e, até o ano de 2016, o esquema vacinal no Brasil ocorria com a
aplicacao de trés doses nos bebés de 2,4 e 6 meses, pela VIP, com o reforco de
duas doses, em crian¢as aos 15 meses e aos 4 anos, da vacina oral poliomielite
trivalente (VOP1)[9]. Contudo, ap6s o ano de 2016, o reforco com a VOP passou
a ser aplicada com a vacina do tipo bivalente (excluindo o sorotipo 2). Esse
esquema vacinal esta de acordo com as orientacdes da Organizacao Mundial da
Saude [4].

A VOP contém o virus atenuado da poliomielite. Esse virus pode sofrer mutacfes
e readquirir a neuroviruléncia, dependendo da divergéncia genética. O poliovirus
pode causar a poliomielite derivada de vacina e a poliomielite associada a
vacina, com o potencial de infectar individuos da comunidade e apresentar a
mesma gravidade e sintomas da poliomielite selvagem [1]. A utilizacéo da VIP &
a Unica vacina capaz de evitar esses tipos de casos [1]. Além da vacina, outro
meio de controlar a disseminacéo da poliomielite, por se tratar de um enterovirus,
€ garantir acesso a rede de saneamento basico de qualidade e realizar a higiene
pessoal adequada [1]. Comunidades onde a populacdo ndo possui esse servico,
em associacdo com uma imunizagcdo ausente ou incompleta, correm um maior

risco de adquirir a doenca através do virus derivado da vacina [1].



Uma vigilancia epidemiolégica efetiva € importante no monitoramento do virus,
uma vez que medidas de prevencgéao e controle séo realizadas caso haja alguma
falha na préatica da vacinagdo. Além disso, o acompanhamento da cobertura
vacinal € uma importante ferramenta de alerta para o risco de reintroducéao da
doenca na populacdo. Uma forma de complementar essa vigilancia € associa-la
a vigilancia ambiental, na qual amostras de esgoto e dgua séo analisadas nos
locais onde h& suspeitas da doenca [10]. Essa conduta pode ajudar na
determinacao da transmisséao residual do poliovirus selvagem e do derivado da
vacina, identificando onde o virus esta circulando entre pessoas que né&o
apresentam sintomas ou sinais clinicos [10]. Essas duas ferramentas tém se

mostrado Uteis na orientac@o para a erradicagdo da doencga [10].

Esse estudo teve como objetivo descrever a cobertura vacinal da poliomielite de

acordo com as regides brasileiras e suas caracteristicas no periodo 1994 a 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional e ecoldgico de carater
misto, no qual foram coletados dados sobre a cobertura vacinal do Brasil
(populacédo estimada 214 milh6es em 2021- Instituto Nacional de Estatistica-
INE) e dados sobre saneamento basico de suas respectivas regides, entre o
periodo de 1994 a 2022. Os dados foram coletados no Sistema Nacional de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), através do site do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS) no dominio publico
(TABNET) [11]. Os dados populacionais estdo de acordo os Censos de 1991,
2000 e 2010, as médias da cobertura vacinal foram calculadas com dados a
partir do ano de 1994. Foram considerados domicilios com instalacdes

sanitarias, agueles que possuem rede geral de esgoto ou pluvial.

Foram incluidas informacdes sobre as taxas de cobertura vacinal contra a
poliomielite no periodo de 1994-2022 com a utilizagdo da vacina inativada da
poliomielite e da vacina oral da poliomielite e dados sobre saneamento das

regides Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

As informac®es incluidas sobre as taxas de cobertura vacinal foram por regiao,
ano, primeira imunizagdo, dose de reforco, se pertencem a municipios de

extrema pobreza (sim e ndo), se pertencem a zona de fronteira (sim e ndo) e



domicilios com instalacdes sanitarias (rede geral de esgoto ou pluvial e ndo tem

instalacao sanitéria).

Os dados coletados no SINAN foram armazenados no Microsoft Excel e
descritos através de frequéncias absolutas e relativas. Para as variaveis
municipio de extrema pobreza, zona de fronteira e domicilios com instalagdes
sanitarias foi realizada uma analise de distribuicdo espacial através de mapas

utilizando o software Tabwin.

Neste estudo foram utilizados dados secundarios coletados no SINAN, um
banco de dados de acesso publico, e por isso nao foi necessaria a submisséo

do estudo para um Comité de Etica em Pesquisa.
RESULTADOS

Apoés andlise da cobertura vacinal nas regides brasileiras, constatou-se que, no
inicio da implementacéo da vacina no Programa Nacional de Imunizacao (PNI),
a taxa de cobertura ficou abaixo de 95%. No entanto, a partir de 1998, observou-
Se que essa taxa se manteve acima da expectativa até o ano de 2016. A regido
Norte apresentou a menor taxa de cobertura vacinal apés esse ano, ja a regido

Sudeste, apresentou o maior decréscimo no referido periodo (Figura I).

Ao analisar temporalmente as taxas de cobertura das doses de reforco, verificou-
se gue os dados da 12 dose do reforco (VOP) foram disponibilizados a partir de
2013, e para a 22 dose, a partir de 2017. Em ambos os gréficos, observou-se
que as taxas de cobertura, ao longo de todo o periodo analisado, ndo atingiram
nameros iguais ou superiores a 95% (Figura Il). Além disso, foi observada uma
gueda expressiva na cobertura da primeira dose de reforco em 2021, o que
também foi observado na segunda dose de reforco (Figura Il). No entanto, houve

um aumento dessa taxa no ano seguinte em todas as regides do Brasil (Figura
I1).

Em relacdo a analise da cobertura vacinal das regides de zona de fronteiras, soO
foi possivel verificar as informagdes do municipio de Alta Floresta do Oeste,
pertencente ao Estado de Rondonia (regido Norte), devido a disponibilidade. A
média da taxa de cobertura desse municipio, considerando os dados dos anos

de 1994 a 2022, foi de 93,05% (Figura Ill). Essa auséncia de informag&o também



foi possivel ser observada quando analisamos a variavel “regides de extrema
pobreza”, no qual s6 foram disponibilizaram dados de municipio da regido Norte,
no estado de Ronddnia, pertencentes a cidade de Guajaramirim. Esse municipio
apresentou uma meédia da taxa de 84,59%, contabilizada no mesmo periodo de
1994 a 2022 (Figura V).

Os dados do Censo de 1991, mostram que nesse ano, as regides Norte e
Nordeste foram as que mais apresentaram domicilios sem instalacbes de
sanitarias (rede de esgoto ou pluvial) em comparacao as outras regides. Nos
Censos seguintes é possivel observar uma melhora significativa dos dados nédo
sé nessas regibes, como também em todo o pais, em que o numero de
residéncias com instalacfes sanitarias ultrapassou as que ndo tinham esse
servico. A média da cobertura vacinal também acompanhou essa melhora nos
nameros apresentados, com destaque ao periodo de 2000-2009, em que todas
as regides apresentaram essa meédia acima de 90% (Tabela I).

Nesse periodo de realizacdo do Censo (1991, 2000 e 2010), houve mudancas
significativas na disponibilidade de instalacfes sanitarias em diferentes regides
do Brasil. Essas mudancas podem estar relacionadas ao avanco das politicas
publicas de saneamento basico ao longo do tempo em paralelo com os
programas de cobertura vacinal sendo, portanto, fatores importantes a serem

considerados na avaliacao da saude da populacéo.

Importante destacar que no Censo de 1991, constatou-se que a cobertura
vacinal variou entre as regifes, com algumas regifes apresentando taxas abaixo
do ideal. Ao mesmo tempo, a disponibilidade de instala¢des sanitarias também
apresentou grandes disparidades entre as regides, refletindo desigualdades no
acesso a servicos basicos de saude. Esses fatores podem ter contribuido para

a ocorréncia de casos de doencas evitaveis, como a poliomielite.

Conforme evidenciado na Tabela 1, no Censo de 2000, observou-se um aumento
geral na cobertura vacinal em todas as regides do Brasil. Esse avang¢o pode ser
atribuido as campanhas de vacinacdo em massa promovidas pelo PNI.
Paralelamente, houve uma melhoria gradual na disponibilidade de instalacoes
sanitarias em todo o pais, refletindo os esfor¢os continuos para ampliar 0 acesso

a infraestrutura basica.



Ja no Censo de 2010, verificou-se um progresso ainda maior tanto na cobertura
vacinal quanto na infraestrutura sanitaria. A média da cobertura vacinal
aumentou significativamente em comparagdo com os levantamentos anteriores,
alcancando niveis mais satisfatorios em muitas regides. Esse avanco, atribuido
a melhorias nas estratégias de imunizacdo ainda se deve a conscientizacao da

populacao sobre a importancia da vacinagao.

Portanto, conforme evidenciado na Tabela 1, os dados do Censo de 1991, 2000
e 2010 revelam uma evolucdo positiva tanto na cobertura vacinal quanto nas
condi¢bes de saneamento basico no Brasil. Esses avancos sédo fundamentais
para reduzir a incidéncia de doencas evitaveis, como a poliomielite, e melhorar
a saude da populacdo em geral. Desse modo, os resultados ressaltam a
importancia continua de investimentos e politicas publicas voltadas para a
ampliacdo do acesso a vacinas e a infraestrutura sanitaria em todas as regides

do pais.

DISCUSSAO

Ao longo deste estudo, foi possivel observar que a taxa de cobertura vacinal ndo
alcancou o percentual desejavel para que ocorra a protecédo ideal da populacdo
contra a poliomielite. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, para que isto
ocorra € necessario que a cobertura vacinal alcance 95%. Esse fato pode estar
associado a fatores como: 0 aumento de adeptos ao movimento anti-vacina, a
pandemia da COVID-19 em que com as estratégias de isolamento social
dificultou o acesso ao atendimento basico de saude e o desprendimento de
gastos para outros setores da saude publica, além de parte da populacdo
negligenciar no ato de imunizar.

De acordo com o estudo de Donalisio [12], alguns fatores podem justificar o
declinio da taxa de vacinacao, incluindo a falta de financiamento do Sistema
Unico de Salde, problemas na gest&o dos servigos e da comunicacdo em saude.
Além de falha no repasse de dados em relacéo as doses aplicadas, mudancas
do sistema de informacdo, a disponibilidade do imunizante nas Unidades
Basicas de Saude e computadores com acesso a internet. [13]

Em comparacao as outras regifes, o Norte e o Nordeste apresentam as menores
taxas de coberturas, que segundos estudos, isso pode estar associado as

guestdes socioecondmicas [12]. Sdo regides onde a populagcdo apresenta uma



maior vulnerabilidade social, decorrente de uma renda familiar mensal baixa, em
conjunto com o acesso defasado a educagdo, moradias precarias e dificuldade
ao acesso de servicos da saude. [12, 14]. Sdo nessas regides onde se
apresentam a maioria dos municipios de extrema pobreza.

Além do acompanhamento da cobertura vacinal por regies, a vigilancia nas
zonas de fronteira é necessaria para evitar a reintroducdo da doenca no pais.[1]
Essa preocupacéo se fortifica quando analisamos a situacéo vacinal de paises
como a Venezuela, que segundo dados da literatura, € um pais com um grande
fluxo migratorio, possui registros de casos de poliomielite e apresenta uma
cobertura vacinal de 55% da primeira dose da vacina VIP, o que aumenta o risco
de casos da doenca. [1, 14]

Uma forma de monitorar a doenca é através da vigilancia da paralisia flacida
aguda (PFA) que é associada a vigilancia ambiental, na qual € realizada andlises
das amostras de esgoto com a finalidade de detectar o poliovirus selvagem como
também o derivado da vacina [1, 15]. Essa complementacdo da vigilancia da
PFA é importante ja que outras infec¢des virais podem ocasionar um quadro
semelhante ao da poliomielite, com destaque a sindrome de Guillain-Barré [15].
Segundo dados do DATASUS, a PFA, que é caracterizada pela fraqueza
muscular e paralisia abrupta, € um dos principais sintomas da infeccdo pelo
poliovirus em seres humanos [10]. A poliomielite € transmitida principalmente
através do contato com fezes ou secrecdes de pessoas infectadas e pode
resultar em diferentes graus de paralisia, desde casos assintomaticos até
paralisia permanente ou até mesmo morte[1,10]. A PFA é um sinal clinico
importante que pode indicar a presenca do virus da poliomielite [15].

Em 2002 ocorreu um caso na regido Nordeste, em uma crian¢a do sexo feminino,
na faixa etaria de 1-4 anos; também 1 caso registrado em uma criangca com as
mesmas caracteristicas na regiao Norte, no ano de 2004 e o ultimo caso
notificado foi em 2005, em uma crianga do sexo masculino entre 10 e 14 anos (1
caso apenas)[11]. Nesses trés anos todas as regides estavam com a taxa de
cobertura acima dos 95%, o que pode ter sido um fator que contribuiu para que
nao tenha surgido outros casos, além da melhoria das instalagdes sanitarias, ja
que o virus € eliminado pelas fezes, esses domicilios com rede de esgoto
adequada contribuem para que a populagéo figue menos expostas a doenca
[16].



Esse estudo ecoldgico apresenta algumas limitacdes. Por se tratar de um estudo
realizada em uma base de dados publica, implica em uma andlise de dados que
podem nao serem atualizados adequadamente e que, comumente, podem estar
sujeitos a subnotificacdo. Também € importante ressaltar que a auséncia de
dados destaca a necessidade da melhoria dos procedimentos de registro e
notificagdo dos dados sobre zona de fronteira e zona de extrema pobreza, além

de indicar a importancia do treinamento da assisténcia a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demostrou um declive acentuado da cobertura vacinal contra
a poliomielite durante o periodo estudado. Os resultados apresentados mostram
gue é necessario melhorar os registros de dados, principalmente em locais onde
a populacdo esta mais socialmente vulneravel para que seja possivel adotar
medidas epidemioldgicas eficazes e que possam contemplar o maior nimero de
pessoas possiveis. Além do continuo melhoramento das condi¢cfes sanitarias, €
importante que a populacédo obtenha informacdes corretas sobre a importancia
da vacinacdo, como também consigam ter acesso a esse servico de saude com

qualidade.
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TABELA |: COBERTURA VACINAL E INSTALACOES SANITARIAS NO

BRASIL: CENSO 1991/2000/2010.

Regiao
Norte

Ano 1991-1999 2000-2009 2010-2022
Cobertura vacinal 65,7 106,57 82,43
(média)
Domicilios com 26.005 270.868 555.853
instalacdes
sanitarias
Domicilios sem 415.134 383.501 183.857
instalacdes
sanitarias
Populacdo 12.133.636 15.359.645 16.347.807

Regiéo

Nordeste

Ano 1991-1999 2000-2009 2010-2022
Cobertura vacinal 79,03 104 88,46
(média)
Domicilios com 800.840 2.862.907 5.069.394
instalacdes
sanitarias
Domicilios sem 3.397.377 2.686.471 1.165.721
instalacdes
sanitarias
Populagéo 46.288.935 53.591.299 53.907.144

Regido

Sul

Ano 1991-1999 2000-2009 2010-2022
Cobertura vacinal 89,68 99,76 91,62
(média)
Domicilios com 777.255 2.129.902 4.070.157
instalacdes
sanitarias
Domicilios sem 345,952 153.852 41.387
instalacdes
sanitarias
Populacdo 24.445.843 27.718.997 27.731.644

Regiéo

Sudeste

Ano 1991-1999 2000-2009 2010-2022
Cobertura vacinal 94,84 101,46 90,35
(média)
Domicilios com 10.039.479 14.847.655 20.427.578
instalacdes
sanitarias
Domicilios sem 703.935 345.360 96.617
instalacdes
sanitarias
Populagéo 69.858.187 80.915.637 81.565.983

Regido

Centro-Oeste

Ano 1991-1999 2000-2009 2010-2022
Cobertura vacinal 79,07 105,88 92,24
(média)
Domicilios com 613.384 1.049.403 1.663.884
instalacdes

sanitarias




Domicilios sem 235.996 136.124 27.410
instalacdes
sanitarias
Populacéo 11.220.835 13.895.467 14.423.952
Legenda: Dados de instalacBes sanitarias de acordo com Censo de 1991,2000 e 2010 e a média
da cobertura vacinal de acordo com as regifes do Brasil. A média da cobertura vacinal no periodo
de 1991-1999, foi calculada com dados a partir de 1994. Os seguintes dados foram extraidos do
Sistema Nacional de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN.)/DATASUS e atualizados
em 24/04/2023
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Figura |. Taxa da cobertura vacinal por regido entre o periodo de 1994 a 2022.

Fonte Ministério da Saude — Sistema Nacional de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN.)/ DATASUS. Atualizado em 24/04/2023.
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Figura Il. Taxa de cobertura vacinal com as doses de refor¢o.

Legenda: O Gréfico A é referente a 12 dose de reforgo por regido no periodo de 2013-2022. J4 o
Gréfico B refere-se a 22 dose de refor¢o por regido brasileira no periodo de 2017-2022.

Fonte Ministério da Saude — Sistema Nacional de Informacdo de Agravos de Notificagao

(SINAN.)/ DATASUS. Atualizado em 24/04/2023



Total
. Sem dados

[] 93,05

Figura lll: Média da cobertura vacinal (%) em zona de fronteira, no periodo de 1994-2022.
Legenda: Dados disponiveis apenas ho municipio de Alta Floresta do Oeste (em rosa).

Fonte Ministério da Saude — Sistema Nacional de Informac&o de Agravos de Notificacdo
(SINAN.)/ DATASUS. Mapa criado através do software Tabwin. Atualizado em 24/04/2023.

Total
. Sem dados

[ ]8a59

Figura 4. Média da cobertura vacinal (%) em zona de extrema pobreza, no periodo de 1994-
2022.

Legenda: Dados disponiveis apenas no municipio de Guajaramirim (em amarelo).

Fonte Ministério da Saude — Sistema Nacional de Informacéo de Agravos de Notificagcao
(SINAN.)/ DATASUS. Mapa criado através do software Tabwin. Atualizado em 24/04/2023



REVISTA

1. Proposta de submissdo

1.1 Revista: Revista de Salude Publica

1.2 Regras para Submisséo:
Informacdes gerais
S&o aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés. Artigos submetidos
em portugués ou espanhol s&o traduzidos para o inglés e publicados nesses dois idiomas.

Para artigos submetidos em inglés, ndo ha traducdo para o portugués ou espanhol.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como

IMRD: Introducéo, Métodos, Resultados e Discusséo (Estrutura do Texto). Manuscritos

baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e
Discussdo em uma mesma secao e Consideragdes Finais ou Conclusdes. Outras categorias
de manuscritos (revisdes, comentérios etc.) seguem os formatos de texto a elas

apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador interessado possa
reproduzir os resultados. Para isso estimulamos o uso das seguintes recomendacdes, de
acordo com a categoria do manuscrito submetido:
*CONSORT — checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados;
*STARD — checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnostica;
*MOOSE — checklist e fluxograma para metandlises e revisfes sistematicas de estudos
observacionais;

*PRISMA — checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e metanalises;
*STROBE — checklist para estudos observacionais em  epidemiologia;

*RATS - checklist para estudos qualitativos.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentacdo do manuscrito estdo descritos de

acordo com a categoria de artigos.

Como forma de avaliacdo da ocorréncia de plagio, todos os manuscritos recebidos sao

submetidos a programa de deteccéo de similaridade entre textos.

O ORCID do primeiro autor e de todos os coautores devera ser informado no momento

da submiss&o dos manuscritos, na carta de apresentacéo.


https://rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/#estrutura-do-texto
http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
http://www.stard-statement.org/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/qualitative-research-review-guidelines-rats/

Resolucéao de conflitos de interesse e violagdes éticas

Os editores tomardo as medidas necessarias para identificar e prevenir a publicacdo de
artigos onde ocorra ma conduta de pesquisa ou violagbes éticas, incluindo plagio,
manipulacdo de citacGes e falsificacdo / fabricacdo de dados, auséncia de autorizacfes
pertinentes, discriminagdo, entre outros. As situacOes e alegagOes que chegarem ao
conhecimento de editores e avaliadores serdo levadas ao Comité Editorial, que tomaré as
providéncias cabiveis, incluindo o encaminhamento a instancias superiores da

Universidade, se necessario.

Categorias de artigos

a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais,
avaliacdo de programas, andlises de custo-efetividade, analises de decis&o e estudos sobre
avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos para triagem populacional. Cada artigo
deve conter objetivos e hipdteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados,

discussao e conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagdo de conhecimentos tedricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e
técnicas utilizadas na pesquisa em salde publica. Neste caso, o texto deve ser organizado
em topicos para guiar o leitor quanto aos elementos essenciais do argumento

desenvolvido.
Instrumentos de aferi¢cdo em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir aspectos relativos ao
desenvolvimento, a avaliacdo e a adaptacdo transcultural para uso em estudos
populacionais, excluindo-se aqueles de aplicacdo clinica, que néo se incluem no escopo
da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de aferigdo, recomenda-se que seja apresentada uma
apreciacao detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente de
intensidade e suas eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo instrumento deve
estar amparado em revisdao de literatura, que identifique explicitamente a insuficiéncia de

propostas prévias e justifique a necessidade de novo instrumental.



Devem ser detalhados: a proposicdo, a selecdo e a confeccdo dos itens e 0 emprego de
estratégias para adequé-los as definicdes do construto, incluindo o uso de técnicas
qualitativas de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunides com
painéis de especialistas, entre outras; o trajeto percorrido na definicdo da forma de
mensuracdo dos itens e a realizacdo de pré-testes com seus conjuntos preliminares; e a

avaliacdo das validades de face, conteudo, critério, construto ou dimensional.

Analises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e discutidas,
incluindo-se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste ou
concordéncia inter-observador. Os autores devem expor o processo de selecdo do
instrumento final e situd-lo em perspectiva critica e comparativa com outros instrumentos

destinados a avaliar o mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para 0s manuscritos sobre adaptacéo transcultural de instrumentos de afericdo, aléem de
atender, de forma geral, as recomendac0es supracitadas, & necessario explicitar o modelo
tedrico norteador do processo. Os autores devem também justificar a escolha de
determinado instrumento para adaptacdo a um contexto sociocultural especifico, com
base em minuciosa revisdo de literatura. Finalmente, devem indicar explicitamente como
e quais foram as etapas seguidas do modelo tedrico de adaptagdo no trabalho submetido

para publicacdo.
O instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.
Organizagdo do manuscrito

Além das recomendacdes mencionadas, verificar as seguintes instrucdes de formatacao:

a) Artigo original:

o Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

e NUmero maximo de tabelas e figuras: 5.

e NUmero maximo recomendado de referéncias: 30.

e Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

b) Comunicagao breve

Sdo relatos curtos de achados que apresentam interesse para a satde publica, mas que ndo

comportam uma analise mais abrangente e uma discussao de maior folego.


http://www.fsp.usp.br/rsp/?page_id=42#introducao

Formatacdo: Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para

artigos originais.

Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e
referéncias).

« NuUmero maximo de tabelas e figuras: 1.

e NuUmero maximo recomendado de referéncias: 5.

e Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

c) Artigos de revisdo

Revisdo sistematica e meta-analise — Por meio da sintese de resultados de estudos
originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a uma pergunta especifica e de
relevancia para a salde publica. Descreve com pormenores o processo de busca dos
estudos originais, os critérios utilizados para selecdo daqueles que foram incluidos na
revisao e os procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos

revisados. Consultar:

MOOSE checklist e fluxograma para meta-anélises e revisdes sistematicas de estudos

observacionais;
PRISMA checklist e fluxograma para revisoes sistematicas e meta-analises.

Revisdo narrativa ou critica — Apresenta carater descritivo-discursivo e dedica-se a
apresentacdo compreensiva e a discussdo de temas de interesse cientifico no campo da
salde publica. Deve apresentar formulacdo clara de um objeto cientifico de interesse,
argumentacdo logica, critica tedrico-metodolégica dos trabalhos consultados e sintese
conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo

ou por especialistas de reconhecido saber.

o Devem conter até 4.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

o NUmero maximo de tabelas e figuras: 5.

e NUmero maximo de referéncias: ilimitado.

e Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com até 150

palavras.


http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/

d) Comentarios

Visam a estimular a discusséo, introduzir o debate e oxigenar controveérsias sobre aspectos
relevantes da saude publica. O texto deve ser organizado em tdpicos ou subitens. A
introducdo deve destacar o assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar

sustentacdo aos principais aspectos abordados no artigo.

o Devem conter até 2.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

« NuUmero maximo de tabelas e figuras: 5.

o Numero maximo recomendado de referéncias: 30.

e Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.

Publicamos também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e até 5 referéncias.

Preparo do manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informagdes relevantes que possibilitem

a recuperacao do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo espacos.
Titulo resumido

E o titulo que constaré no cabecalho do artigo. Deve conter a esséncia do assunto em até

45 caracteres.
Descritores

Para manuscritos escritos em portugués ou espanhol, devem ser indicados entre 3 a 10

descritores extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncias da Sauade” (DeCS), da

BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em inglés, utilizar o Medical Subject

Headings (MeSH) da National Library of Medicine (EUA). Se ndo forem encontrados

descritores adequados para a teméatica do manuscrito, poderéo ser indicados termos livres.
Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificagdes quanto ao tipo de
resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra geral, 0 resumo

deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos metodologicos (populagdo em


http://decs.bvs.br/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/

estudo, local e ano de realizacdo, métodos observacionais e analiticos), principais

resultados e conclusoes.

Estrutura do texto

Introducdo — Deve relatar o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em referéncias

pertinentes. O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final da introducdo.

Métodos- E imprescindivel a descricdo clara dos procedimentos adotados, das variaveis
analisadas (com a respectiva definicdo, se necessario) e da hipdtese a ser testada.
Descrever também a populacdo, a amostra e 0s instrumentos de medida, com a
apresentacdo, se possivel, de medidas de validade. E necessario que haja informagoes
sobre a coleta e o processamento de dados. Devem ser incluidas as devidas referéncias
para as técnicas e métodos empregados, inclusive os métodos estatisticos; é fundamental
que os métodos novos ou substancialmente modificados sejam descritos, justificando-se
as razBes para seu uso e mencionando-se suas limitacGes. Os critérios éticos de pesquisa
devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro

dos padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia logica, iniciando-se
com a descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas
necessarias para argumentacdo e a descri¢do dos dados no texto deve ser restrita aos mais
importantes. Os gréaficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes
e resumir relacbes complexas. Dados em gréaficos e tabelas ndo devem ser duplicados,
nem repetidos no texto. Os resultados numéricos devem especificar os métodos

estatisticos utilizados na analise.

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, os aspectos novos e
importantes observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias
existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicacao de carater pessoal
ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentacdes do
autor. Tanto as limitagdes do trabalho quanto suas implicagdes para futuras pesquisas
precisam ser esclarecidas. E necessario incluir somente hipdteses e generalizaces
baseadas nos dados do trabalho. As Conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o

objetivo do trabalho.



Referéncias

Listagem: As  referéncias devem ser normatizadas de acordo com
o estilo Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical

Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, listadas por ordem de citacao.

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o
PubMed. No caso de publica¢Ges com até seis autores, todos devem ser citados; acima de
seis, devem ser citados apenas 0s seis primeiros, seguidos da expressdo latina “et al.”.

Sempre que possivel, incluir o DOI do documento citado.
Exemplos:
Artigo de periodicos

Briiggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento: percepcdes de
profissionais e acompanhantes escolhidos pela mulher. Rev Saude Publica.
2007;41(1):44-52. https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015

Livro

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In: Mendes
R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National ~Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine) da National

Library of Medicine,disponivel em

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.
Citacédo no texto:

E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu nimero na listagem, na forma
de expoente (sobrescrito) antes da pontuacgao no texto, sem uso de parénteses, colchetes
ou similares. Nos casos em que a citacdo do nome do autor e ano for relevante, o nimero
da referéncia deve ser colocado seguido do nome do autor. Trabalhos com dois autores
devem fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”. Nos outros casos de autoria

multipla, apresentar apenas o primeiro autor, seguido de “et al.”


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

Exemplos:
A promocao da saude da populagio tem como referéncia o artigo de Evans e Stoddart®,
que considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reagdo individual na

determinacdo dos processos de salde-doenca.

Segundo Lima et al.® (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de

medicina € maior do que na populacdo em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apos as referéncias bibliograficas, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A
cada uma deve-se atribuir um titulo breve. N&o utilizar tragos internos horizontais ou
verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no
cabecalho ou no titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho publicado
previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizacdo da revista que a
publicou para sua reproducao.
Para composicao de uma tabela legivel, o namero méaximo é de 10 colunas, dependendo
da quantidade do conteudo de cada casela. Notas em tabelas devem ser indicadas por

letras e em sobrescrito.

Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados numéricos. Devem ser
apresentados no final do texto, ap6s as referéncias bibliograficas, numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citados no texto. A
cada um deve-se atribuir um titulo breve. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé dos quadros e ndo no cabecgalho ou no titulo. Se houver quadro extraido de trabalho
publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizacdo da revista

que o publicou para sua reproducdo.

Figuras

As ilustracOes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas como Figuras e
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas
no texto e apresentadas apoOs as tabelas. Elas também devem conter titulo e legenda
apresentados em sua parte inferior. SO serdo admitidas para publicagdo figuras
suficientemente claras e com qualidade digital, preferencialmente no formato vetorial. No

formato JPEG, a resolucdo minima deve ser de 300 dpi. N&o se aceitam gréaficos



apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem

apresentar volume (3D). Se houver figura extraida de trabalho publicado previamente, 0s

autores devem solicitar formalmente autorizacdo da revista que a publicou para sua

reproducéo.

Checklist para submisséo
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12.

Nome e institui¢do de afiliacdo de cada autor, incluindo e-mail e telefone.

Titulo do manuscrito em inglés e em seu idioma original (portugués ou espanhol),
se aplicével.

Titulo resumido com 45 caracteres.

Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc,
docx e rtf).

Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa no idioma original do
manuscrito.

Resumos narrativos para manuscritos que nao sao de pesquisa no idioma original
do manuscrito.

Carta de Apresentacdo, constando a responsabilidade de autoria. Deve ser
assinada por todos os autores ou, pelo menos, pelo primeiro autor e conter o
ORCID de todos os autores.

Nome da agéncia financiadora e nimero(s) do(s) processo(s).

Referéncias normatizadas segundo estilo VVancouver, apresentadas por ordem de
citacdo. E necessario verificar se todas estfo citadas no texto.

Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no maximo 10
colunas.

Figura no formato vetorial ou em pdf, tif,jpeg ou bmp, com resolucdo minima 300
dpi. Gréficos devem estar sem linhas de grade e sem volume.

Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

N&o publicamos materiais suplementares, anexos e apéndices



