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RESUMO

O objetivo deste estudo foi demonstrar os impactos da pandemia de SARS-CoV-2 no
rastreamento do cancer de colo uterino em Pernambuco. Trata-se de um estudo do tipo
ecologico descritivo, com os dados de rastreamento de exames citopatoldgicos realizados entre
os anos de 2012 a 2022. As informag¢des foram obtidas do Sistema de Informagdo da Atengao
Basica, o Sistema de Informacdes Ambulatoriais ¢ do Sistema de Informagao do Cancer ¢ do
TabNet Pernambuco. O agrupamento de banco de dados foi feito pelo método linkage, e
analisados com o suporte do software estatistico Jamovi versao 2.4.14. Observa-se uma queda
na coleta de citopatologico no ano pandémico de 2022, ndo havendo diferenca relevante entre
a zona urbana e rural, e com declinio no nimero de exames com NIC II e III entre as mulheres
pardas, indigenas e as da categoria “sem informagdo”. Em 2020 e 2021, enquanto a
macrorregido Metropolitana, Agreste e Sertdo continuaram a aumentar, o Vale do Sao Francisco
e Araripe ¢ a Unica que apresentou declinio, voltando a ascender em 2022. O declinio ou
diminui¢do de casos graves em regides consideradas “vazios sanitarios” podem revelar uma

subnotificagdo e fragilidades na cobertura, assim como fortalecem as determinagdes sociais.

Palavras-chave: neoplasias do colo do utero; pandemias; COVID-19; atencdo primaria a

satde; infeccao por HPV.



ABSTRACT

The objective of this study was to demonstrate the impacts of the SARS-CoV-2 pandemic on
cervical cancer screening in Pernambuco. This is a descriptive ecological study, with tracking
data from cytopathological exams carried out between 2012 and 2022. The information was
obtained from the Primary Care Information System, the Outpatient Information System and
the Information System of Cancer and TabNet Pernambuco. Database grouping was done using
the linkage method, and detailed with the support of Jamovi statistical software version 2.4.14.
A drop in cytopathology collection was observed in the pandemic year of 2022, with no relevant
difference between urban and rural areas, and with a decline in the number of exams with CIN
II and III among brown, indigenous women and those in the “without information". In 2020
and 2021, while the Metropolitan, Agreste and Sertdo macro-region continued to increase, Vale
do Sao Francisco and Araripe is the only one that showed a decline, rising again in 2022. The
decline or decrease in cases in regions considered “sanitary voids” they can reveal

underreporting and weaknesses in coverage, as well as strengthening social determinations.

Keywords: cervical neoplasms; pandemics; COVID-19; primary health care; HPV infection.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA, CUJAS NORMAS PARA
SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

1 INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma infecc¢do respiratoria cujo agente etiologico € o virus SARS-CoV-
2. Os primeiros casos dessa doenga surgiram no final de 2019 na China e, devido a sua alta
transmissibilidade, tomou propor¢des mundiais rapidamente!. Em 30 de janeiro de 2020, a
Organizacao Mundial de Satde (OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica Global e, em 11
de mar¢go do mesmo ano, declarou-a como uma pandemia. No Brasil, o primeiro caso
confirmado foi em 25 de fevereiro de 20202,

Diante do cenario da doenga, véarias medidas de controle foram implementadas,
incluindo o distanciamento social, que levou a suspensdo de diversas atividades presenciais.
Apenas servigos essenciais, como mercados, farmécias e alguns servicos de satide, mantiveram
o funcionamento®. Os servigos de urgéncia e emergéncia foram priorizados, enquanto os
ambulatoriais, cirurgias eletivas e programas de rastreamento foram temporariamente
reduzidos ou até mesmo suspensos>.

Em Pernambuco, a Portaria SES N° 107 de 24 de margo de 2020 determinou a suspensao
de servicos eletivos, tais como cirurgias eletivas, consultas e procedimentos diagnosticos
ambulatoriais em todas unidades da rede assistencial do Estado, tanto publicas como privadas.
Essa medida resultou em uma reducao no fluxo de atendimentos na Atencdo Primaria a Saude
(APS).

Um grande destaque na APS sao as acdes de prevengao direcionadas a satide da mulher,
as quais promovem a prevengao, rastreio, diagnostico e acompanhamento nos casos de cancer
de colo de utero. O diagnostico para esse tipo de cancer se da através da realizacdo do exame
de Prevengdo de Cancer do Colo do Utero — PCCU*, o qual também pode ser chamado de
exame citopatologico, exame de Papanicolau ou preventivo.

A nivel mundial, o cancer de colo uterino € o terceiro cancer mais comum entre as
mulheres e esta associado a infec¢do pelo papilomavirus humano (HPV). Em nimeros, os casos
novos chegam a ser de 529.800 por ano, e 275.100 6bitos°. No Brasil, esse tipo de cancer é o
terceiro mais incidente entre as mulheres e o segundo mais incidente na regido Nordeste, com

uma taxa de 17,59 casos a cada 100 mil mulheres®.



Em 2021, a taxa de mortalidade por cancer de colo de utero no Brasil foi de 4,51
6bitos/100 mil mulheres, e na regido nordeste foi a terceira causa de morte entre as mulheres,
com 5,61/100 mil. Em Pernambuco, a taxa estimada de casos para o ano de 2023 foi de 12,14
casos a cada 100.000 mulheres’?® tendo a taxa de mortalidade de 5,48 em 2020 e de 6,22 em
2021 por 100.000 mulheres, com 372 6bitos no ano de 2021°.

Os dados de dominio publico, como 6bitos, nimero de casos de cancer de colo de utero,
quantidade de exames citopatologicos realizados, dentre outros, ficam armazenados nos
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS). Em sua grande parte, esses sistemas sdo definidos
pela logica de controle contabil e/ou monitoramento e controle das populacdes e dos programas
de satde do Ministério da Saude. Eles também podem apresentar a fungdo de cadastramento de
profissionais e de servigos de saude, além de contribuirem para a racionaliza¢do gerencial,
visando a melhoria da qualidade dos servigos'’.

Por ser um problema de saude publica, ¢ de suma importancia garantir um diagnostico
precoce do cancer de colo uterino. Isso permite que as mulheres recebam tratamento adequado,
apresentem uma melhora em seu quadro clinico, evitem possiveis complicagdes e até mesmo
obito em casos de um diagnostico tardio.

O presente estudo busca proporcionar um melhor entendimento do impacto da
pandemia de COVID-19 no rastreamento de cancer de colo uterino em Pernambuco, a0 mesmo
tempo que evidencia os desafios encontrados nos SISs. A reflexdo sobre os dados no Estado
destaca o carater inovador da pesquisa.

Diante deste cendrio, este trabalho teve como objetivo demonstrar os impactos da

pandemia de SARS-CoV-2 no rastreamento do cancer de colo uterino em Pernambuco.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo ecologico descritivo por
analisar o comportamento da populagdo pernambucana no contexto da pandemia por COVID-
19, e como este cendrio afetou a saude de mulheres pela realizagdo do citopatologico como
principal meio de rastreamento do cancer de colo do utéro'!.

Consideraram-se dados de rastreamento de citologias oncoéticas realizadas entre os anos
de 2012 a 2022, no Estado de Pernambuco, Brasil, registrados pelo Sistema Unico de Saude.
Os dados incluem o numero de mulheres que realizaram coleta do exame citopatoldgico, com
microflora para rastreamento, em Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Estado entre janeiro de
2012 a dezembro de 2022. Os dados de pacientes que necessitaram de seguimento com
citologias de repeticdo por apresentarem lesdes pré-malignas, bem como os exames que
estavam com sexo ndo identificado ou identificado como sexo masculino foram excluidos do
estudo.

Como a maioria dos estudos ecoldgicos sdo executados através da combinagdo de bases
de dados referentes a grandes populagdes!!, foi realizada uma analise comparativa dos dados
registrados pelo Sistema Unico de Satide por meio do seu departamento de Informatica
(DATASUS), obtidas do Sistema de Informacao da Atencdo Bésica (SISAB), do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS) e do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN),
também foi utilizado o TabNet Pernambuco que conta com o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) do Estado em estudo.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro de 2023 a janeiro de 2024.
Foram utilizadas nove varidveis: idade, categorizada de 10 a 24 e de 25 a 64; Tipo de equipe,
incluidas a Equipe de Saude da Familia, Equipe de Agentes comunitarios de Saude, Equipe de
Satde da Familia Ribeirinha, Equipe de Satide da Familia Fluvial e Equipe de Atencao Basica;
Modelo de Atencao, tendo a EACS (Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude) e a ESF
(Estratégia de Saude da Familia); Zona, categorizada em urbana e rural; Macrorregido de
Saude, onde sdo estabelecidas a Metropolitana, Agreste, Sertdo e Vale do Sao Francisco e
Araripe; Quantidade de citologia realizada pelo Enfermeiro; Propor¢ao de mulheres com coleta
de citopatologico na APS e por fim os resultados dos exames citopatologicos, onde foram
incluidos os sem alteragao, NIC I, NIC II, NIC III e outras alteracdes.

O estudo utiliza apenas dados secundarios disponibilizados em bases de dados de acesso

publico, eliminando assim a necessidade de obter aprovacao por Comités de Etica em Pesquisa
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(CEP). Contudo, ¢ importante ressaltar que todos preceitos éticos estabelecidos na Resolucao
n°® 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satude foram integralmente seguidos.

Para analise, os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel 2019 e agrupados em
dois periodos. O primeiro periodo corresponde ao periodo pré-pandémico (2012 a 2019), ja o
segundo corresponde ao periodo pandémico (2020 a 2022).

Foram levantadas pela estatistica descrita, casos de COVID-19 nos anos de 2020, 2021
e 2022, com posterior analise de entre as varidveis sociodemograficas, assistenciais e clinicas
do niimero de exames citopatoldgicos realizados e registrados nos sistemas de informagdo. A
realizagdao do agrupamento de banco de dados foi executada pelo método linkage, e os perfis

pelo valor absoluto e relatico com o auxilio do software estatistico Jamovi versao 2.4.14.
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3 RESULTADO E DISCUSSAO

A detecgdo precoce do cancer de colo de utero por meio do rastreamento / coleta de
exames citopatologicos ¢ uma pratica essencial na atengdo primdria, desempenhando um papel
crucial na prevengdo e no tratamento eficaz da doenca. No entanto, devido ao periodo de
restricdo da pandemia de COVID-19, esse método enfrentou alguns desafios temporarios.

Na andlise das bases de dados secundarias supramencionadas, o perfil sociodemografico
englobou informagdes sobre a faixa etdria, macrorregido de saude, zona de residéncia e
raca/cor, o perfil assistencial traz dados sobre o modelo de ateng¢do e tipo de equipe, e por fim,
o perfil clinico que traz dados sobre propor¢ao de citopatoléogicos com NIC II e NIC III
consoante a macrorregido de saude, faixa etdria, raga/cor, zona, tipo de equipe, modelo de

atencdo e também abrange dados sobre a cobertura do citopatologico por macrorregido.

3.1 Perfil Sociodemografico

A variavel faixa etaria foi categorizada em 10 a 24 anos, devido ao inicio precoce da
vida sexual que é um dos fatores de risco para o surgimento do cAncer de colo uterino'? e de 25
a 64 anos, periodo preconizado pelo Ministério da Satide para a realizacio do exame'>. A coleta
ocorreu em quatro bases de dados, sendo elas: SIA-SUS (TabNet Nacional), TabNet
Pernambuco, SISCAN e SISAB.

No periodo pré-pandémico, a faixa etaria de 10 a 24 anos no SIA-SUS apresenta valores
crescentes, mas com discreto declinio nos anos de 2013 e 2015, com percentual médio de
8,18%. Tal informacdo difere do TabNet Pernambuco, onde os valores permanecem em
constante aumento, alcancando, no ano de 2019, um aumento de 4,45% nas coletas de
citopatoldgico em comparagdo com o mesmo ano no SIA-SUS. No SISCAN, os valores
oscilaram de 2014 a 2017, quando atingiu o valor maximo de coletas (13,23%) nesse periodo,
mas declinando em 2018 e 2019. Esses nuimeros divergem dos dados do SISAB, que,
semelhante ao TabNet Pernambuco, mantiveram-se em constante aumento até 2018,
apresentando queda de 0,92% no ano de 2019, conforme visualizado na tabela 1.

Ainda no periodo pré-pandémico (2012 - 2019), a faixa etaria de 25 a 64 anos
apresentou valores crescentes nas bases SIA-SUS (com excec¢do de ano de 2013, que apresentou

um pequeno declinio de 0,14%), TabNet Pernambuco e SISAB (com exce¢do de 2019, com
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apresentacao de uma queda de 0,23%), ilustra entre esse periodo uma média de 8,12%, 4,6% e
6,42%, respectivamente. No entanto, os dados do SISCAN oscilaram nessa faixa etaria entre
os anos de 2014 a 2017, atingindo o maior percentual de coletas (12,73%) em 2018, com um
declinio de 1,23% no ano de 2019 (Tabela 1).

Quando comparamos essa variavel com o periodo pandémico ¢ possivel verificar que a
coleta de citopatoldgico, em ambas as faixas etarias, teve redu¢ao no ano de 2020, em todas as
bases de dados. Isso pode ser justificado pelo impacto das restri¢des dos servigos eletivos, que
inclui a realizagdo do exame citopatologico.

No que concerne a redugdo dos exames citopatoldgicos no primeiro ano do periodo
pandémico, € possivel fazer uma andlise comparativa com um estudo sobre o rastreio cervical
na Escocia, que demonstrou uma queda de 56% na coleta dos citopatolégicos® devido a
pandemia da COVID-19. Essa informagdo converge com os dados obtidos, onde ¢ notavel a
reducao nas coletas dos exames em 2020 no Estado de Pernambuco.

Em um estudo realizado em um municipio do Estado do Paran4 mostrou que, em 2020,
as mulheres da faixa etaria 25 a 64 anos apresentaram uma redugao de 47,1% comparado ao
ano de 2019, no que diz respeito a realizagdo do exame citopatologico, tal fato € justificado
pela pandemia de SARS-CoV-2, sugerindo falhas no alcance das mulheres'®. Esses resultados
corroboram com os achados da presente pesquisa, que mostra a redu¢do no nimero de coletas
durante o ano de 2020.

E importante ressaltar que no ano de 2022 apenas a faixa etaria de 10 a 24 anos
apresentou diminuicdo nas coletas de citopatologicos nas bases de dados TabNet Pernambuco
e SISCAN, nas demais bases o nimero de coletas aumentou tanto em 2021 quanto em 2022. Ja
na faixa etaria de 25 a 64 anos, foi registrado um aumento na coleta nesses dois anos ¢ em todas
as bases de dados, o que pode ser visualizado na tabela 1. Tal aumento no nimero de coletas
pode ser atribuido a flexibilizacdo das medidas de controle e ao inicio da vacinagdo contra o
virus SARS-CoV-2 no ano de 2021, que proporcionou mais seguranca para as realizagdes dos

servi¢cos considerados eletivos'®.

Tabela 1 — Percentual de coletas de citopatologico por Faixa etaria, Macrorregido, Raga/cor e

Zona

IDADE
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
% % % % % % % % % % %

SIA-SUS 10 a 24 7,33 6,8 7,42 7,04 7,93 9,22 9,76 9,91 9,46 11,94 13,12

25 a 64 6,64 6,5 735 736 827 9,17 956 10,18 983 11,74 13,39

10 a 24 0,11 046 133 256 398 923 1255 1436 11,84 22,12 214
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TABNET

PE 252 64 008 038 059 274 295 867 95 109 1054 2489 2771
SISCAN 1024 ; 0 10,75 13,11 11,95 1323 13,08 1154 65 99 984
25 64 ; 0 997 1231 1088 12,57 12,73 11,5 711 11,05 11,88
SISAB 10 a 24 0 0 008 302 1052 13,08 1698 16,06 826 142 17,76
252 64 0 0 008 259 839 11,33 1463 144 833 1634 23,86
MACRORREGIAO DE SAUDE
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
% % % % % % % % % % %
Mett;l‘l’;""‘ 578 638 741 7,04 834 932 978 10,06 1038 11,83 13,54
Agreste 14,06 749 6.8 789 747 832 907 948 6,66 1125 1146
SIA-SUS Sertio 8,21 6,81 7,41 8,23 8,35 738 8,71 11,57 8 11,87 1341
Vale do
Sio
Francisco 1139 7,78 697 861 729 898 846 10,72 594 11,19 12,62
e Araripe
Ig“r?;:ad“ 5574 34 4,68 68 1148 638 2,55 2555 127 042 468
M"'tt:l‘:;"’" 005 043 201 3,64 652 1147 12,89 1354 998 1894 2349
Agreste 022 043 1,13 176 241 375 559 808 97 3561 3126
TABNET _ Sertdo 0 003 012 228 419 1222 11,78 1425 777 20,6 26,73
PE Vale do
Sao 0
Francisco 005 017 092 143 402 1051 13,19 19,14 22,16 2837
e Araripe
Mett;::;’“" - 0 10,07 12,43 1126 13,02 13,61 11,13 671 1041 1131
Agreste } 0 974 123 113 12,09 1226 12,09 792 1081 11,46
Sertio ; 0 10,81 13,11 11,05 12,88 1254 883 7,18 11,81 11,75
SISCAN Vzlgo"“
Francisco ) 0 10,1 11,6 8,35 10,69 7,29 18,09 6,76 13,45 13,63
e Araripe
Metropoli o 7 5701 2512 2317 . . . - . . -
tana
Agreste 2224 27,03 2558 25,14 - - - - R - R
DATASU Selrtz:lo 2395 2999 2638 19,66 ; - - ; R - R
S SIAB ae do
Sao
Francisco 21,26 26,18 26,33 26,2 ) ) ) ) ) ) )
e Araripe
RACA/COR
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
% % % % % % % % % % %
Branca 0,7 032 099 194 238 771 718 85 11,05 2944 3036
Preta 014 043 1,66 2,69 258 12,11 949 1142 16,16 2508 18,18
Parda 0,1 043 1,59 2.7 2.9 897 975 127 10,63 212 2897
Amarela 001 0,02 001 0,05 309 13,6 1418 1639 13,89 3246 624
TABNET _ Indigena 0 0 0 0 0,73 404 18,62 2285 17,99 20,7 15,03
PE Sem
Informa¢ 0,12 0,6 2,5 452 472 676 122 1121 92 2029 27.82
ao
Branca ; 0 949 1242 1133 12,71 12,79 11,07 739 11,12 11,68
Preta - 0 917 1223 11,09 12,88 129 11,77 722 109 11,83
Parda ; 0 8,65 1248 11,66 1298 1323 11,58 697 11,08 11,37
SISCAN _Amarela R 0 938 11,82 1043 1244 1265 11,76 722 1135 12,95
Indigena ; 0 7 1026 10,8 11,15 10,72 1504 867 1331 13,05
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Sem
Informag - 0 16,81 14,43 11,18 12,68 12,49 10,97 5,68 8,35 7,37
a0
ZONA
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
% % % % % % % % % % %
DSA;“I?‘SBU Urbana 21,49 26,6 26,14 25,75 - - - - - - -

Rural 22,19 25,54 26,45 25,8 - - - - - - -

Fonte: SIA-SUS, TabNet Pernambuco, SISCAN e DATASUS-SIAB. Elaborado pelas autoras
2024.

As macrorregides pernambucanas sao divididas em quatro: Metropolitana, Agreste,
Sertdo e Vale do Sio Francisco e Araripe'®, e foram coletadas nos bancos SIA-SUS, TabNet
Pernambuco, SISCAN e¢ DATASUS-SIAB. No periodo pré-pandémico, a macrorregiao
metropolitana liderou a coleta de citopatologicos no SISCAN, com percentual de 71,52%. No
entanto, apresentou uma reducgao de 23,97% de coletas citopatoldgicas no TabNet Pernambuco
e 7,31% no SIA-SUS. A macrorregido do agreste assumiu a lideranga no SIA-SUS, com
70,58% de coletas, entretanto, declinou 47,21% no TabNet Pernambuco e 0,8% no SISCAN.
J4& a macrorregidao do Sertdo atingiu seu nimero maximo de coletas no SISCAN, totalizando
69,22%, mas apresentou declinio de 2,55% no SIA-SUS e 24,35% no TabNet Pernambuco. Por
fim, a macrorregiao Vale do Sao Francisco e Araripe apresentou seu maior percentual de coleta
na base de dados SIA-SUS, com 70,2%, com queda de 39,91% no TabNet Pernambuco e 4,08%
no SISCAN, o que pode ser vizualizado na tabela 1.

Através da base de dados DATASUS-SIAB ¢ possivel fazer uma breve andlise do
periodo pré-pandémico, devido a curta disponibilidade de dados que vai de 2012 a 2015,
observam-se valores crescentes em 2013 em todas as macrorregioes, quando comparado ao ano
de 2012. No entanto, em 2014 e 2015, todas as macrorregidoes declinaram, com excec¢do da
macrorregido de Vale do Sao Francisco e Araripe que aumentou 0,15% nas coletas. Entretanto,
no ano seguinte, apresentou declinio de 0,13% (Tabela 1).

No periodo pandémico, em 2020, a macrorregidao Metropolitana apresentou declinio no
que se refere a coleta de citopatologicos nas bases TabNet Pernambuco ¢ SISCAN. Todavia,
na base de dados SIA-SUS, apresentou um aumento de 0,32% quando comparado ao ano de
2019. As macrorregides Agreste e Vale do Sdo Francisco e Araripe apresentaram um aumento
de 1,62% e 5,95%, respectivamente, quando comparado ao ano de 2019 na base TabNet
Pernambuco. Por outro lado, nas outras duas bases de dados, ambas as macrorregides

apresentaram declinio no ano de 2020. A macrorregido do Sertdo foi a {inica que apresentou



15

uma diminui¢do em todas as trés bases no ano de 2020. Nos anos de 2021 e 2022, todas as
macrorregioes, em todas essas trés bases, aumentaram o numero de citopatologicos, com
excecao do Sertdo, onde apresentou pequeno declinio de 0,06 no ano de 2022 (Tabela 1).

Em um estudo realizado com os casos confirmados de COVID-19 em Pernambuco nos
anos de 2020 e 2021 foi possivel constatar que a maioria dos casos foram provenientes da
macrorregido Metropolitana (56%), em segundo lugar ficou o Agreste (24,4%), seguido do
Vale do Sao Francisco e Araripe (13,1%) e a macrorregido do Sertdo foi a que menos obteve
casos registrados (10,3%)'”. Quando sdo comparados aos dados da pesquisa é possivel notar
que quem lidera a coleta de citopatologico nesses anos € a macrorregido do Agreste, seguida
do Vale do Sdo Francisco e Araripe, Metropolitana e Sertdao. A macrorregido Metropolitana
apresentou o maior numero de casos de COVID-19, mas assume o terceiro lugar no que diz
respeito a coleta de exames citopatoldgicos. Ja o Sertdo, apesar de ter um menor percentual de
casos de COVID-19, também apresentou uma baixa coleta de exames citopatologicos.

Vale evidenciar que na base de dados SIA-SUS, a varidvel macrorregido possui uma
categoria denominada “ignorado PE”, nela é possivel observar a oscilagdo de dados no periodo
pré-pandémico, com o maior percentual variando entre 2,55% a 55,74%, sendo o menor valor
atribuido ao ano 2018 e 2019, e o maior atribuido ao ano de 2012. Durante o periodo
pandémico, no ano de 2020 o percentual declina 1,28% quando comparado ao ano de 2019, e
em 2021, houve uma diminui¢do de 0,85% quando comparado ao ano anterior, sendo o
percentual de 2022 o maior do periodo pandémico (4,68%), conforme visto na tabela 1.

A variavel raga/cor foi coletada na base de dados TabNet Pernambuco ¢ SISCAN. No
periodo pré-pandémico, na base de dados TabNet Pernambuco, as mulheres brancas
apresentaram aumento nas coletas de citopatologico até 2017, ano que atingiu um total de
7,71%. Ja no ano de 2018 houve uma pequena queda de 0,18% nas coletas, seguida por um
aumento significativo no ano seguinte, quando atingiu seu maior nimero de coletas no periodo
pré-pandémico (8,05%). Na base de dados SISCAN o numero de coletas nessas mulheres
oscilou, tendo seu menor nimero em 2014 (9,49%) e seu maior nimero em 2018 (12,79%), em
2019 a coleta diminuiu cerca de 1,72% quando comparado ao ano anterior (Tabela 1).

No que se refere as mulheres pretas, na base de dados TabNet Pernambuco,
apresentaram valores crescentes até o ano de 2015, onde obtiveram 2,69% de coletas, de 2016
a 2019 o percentual de coletas oscilou entre 2,58% a 12,11%, finalizando o periodo pré-

pandémico com 11,42%. No SISCAN, os valores oscilaram entre 9,17% e 12,9%, sendo o
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menor percentual registrado em 2014 e o maior em 2018. No ano seguinte, as coletas tiveram
uma queda de 1,13% em comparacdo com o ano de 2018, conforme visualizado na tabela 1.

Na base TabNet Pernambuco, as mulheres pardas apresentaram valores crescentes, com
uma média de 4,89% até o ano 2019. No ultimo ano do periodo pré-pandémico, o percentual
atingiu 12,7% de coletas de citopatologico. Ja no SISCAN, os valores oscilaram entre 8,65% a
13,23%, sendo o menor percentual atribuido ao ano de 2014 e o maior ao ano de 2018,
finalizando o periodo pré-pandémico com 11,58% de coletas de citopatologicos (Tabela 1)

Ainda no periodo pré-pandémico, no TabNet Pernambuco, as mulheres amarelas
tiveram 0,01% de coletas no ano de 2012, 0,02% no ano de 2013 e em 2014 voltou ao mesmo
percentual de 2012. A partir de 2015 até 2019 os valores foram crescentes, com uma média de
11,82%, finalizando o periodo com 16,39% de coletas. J4 no SISCAN, os valores oscilaram
entre 9,38% a 12,65%, sendo o menor percentual atribuido ao ano de 2014 e o maior atribuido
a 2018, em 2019 o percentual de coletas foi de 11,76%, o que pode ser visualizado na tabela 1.

Na base de dados TabNet Pernambuco, ndo foram registradas coletas de citopatoldgico
entre as mulheres indigenas nos anos de 2012 a 2015. A partir de 2016, os valores foram
crescentes, com uma média de 11,56%, finalizando o periodo pré-pandémico com 22,85% de
coletas. J& na base de dados SISCAN, os valores para mulheres indigenas, assim como as
demais racas/cores, oscilaram ao longo do periodo analisado, tendo seu menor valor no ano de
2014 (7%) e seu maior valor em 2019 (15,14%) (Tabela 1).

Em ambas as bases de dados, foram registradas coletas de exame citopatoldgico em
mulheres para as quais nao ha informagao sobre sua raga/cor, sendo classificadas como “sem
informacao”. No TabNet Pernambuco o percentual de coletas nessas mulheres foi crescente até
o ano de 2018, com uma média de 4,48%. No ano de 2019 o percentual declinou 0,99% quando
comparado ao ano de 2018, finalizando o periodo com 11,21%. J4 na base de dados SISCAN
o percentual de coletas nessa categoria oscilou entre 10,97% e 16,81%, sendo o menor valor
registrado no ano de 2019 e o maior atribuido a 2014, podendo ser visualizado na tabela 1.

Em 2020, primeiro ano do periodo pandémico, na base TabNet Pernambuco, as
mulheres brancas e pretas tiveram aumento de 2,55% e 4,74%, respectivamente, nas coletas de
citopatologico Por outro lado, as mulheres pardas, amarelas e indigenas, bem como as mulheres
da categoria “sem informacao” apresentaram declinio nas coletas. No SISCAN, todas as
mulheres, incluindo as da categoria “sem informagao”, apresentaram uma reducao nas coletas

neste ano. No ano de 2021, as mulheres de todas as categorias da variavel raga/cor apresentaram
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aumento na coleta de citopatoldgico, tanto na base TabNet Pernambuco quanto no SISCAN
(Tabela 1).

Um estudo produzido por Silva et al'” mostrou que em 2020, o maior nimero de casos
de COVID-19 se concentrou nas mulheres pardas (46%), seguidas das mulheres brancas
(22,17%) e as mulheres da categoria “ignorado” (19,42%). Esses dados corroboram com os
dados do SISCAN, por apontar que as mulheres pardas tém o menor percentual de coletas de
citopatologico (6,97%), seguidas pelas mulheres brancas e pretas (7,22%), e pelas mulheres da
categoria “sem informag¢ao” (5,68). O aumento na coleta de citopatoldgico no ano de 2021 pode
estar relacionado ao afrouxamento das medidas de controle e ao inicio da vacinagao, como foi
supracitado'®.

No ano de 2022, as mulheres brancas e pardas apresentaram aumento na coleta de
citopatologico tanto na base de dados TabNet Pernambuco, quanto no SISCAN, em
comparagdo com o ano de 2021. Por outro lado, as mulheres pretas apresentaram um declinio
de 6,9% na base TabNet Pernambuco, quando comparado ao ano de 2021, ja no SISCAN,
apresentaram aumento de 0,93% comparado ao mesmo ano. As mulheres amarelas
apresentaram declinio significativo de 26,22% na base TabNet Pernambuco, enquanto no
SISCAN apresentaram um aumento de 1,6%. Ja as mulheres indigenas apresentaram
diminui¢do tanto na base TabNet Pernambuco quanto no SISCAN, de 5,67% e 0,26%,
respectivamente. No que diz respeito as mulheres da categoria “sem informagdo” elas
apresentaram aumento de 7,53% na base TabNet Pernambuco, e no SISCAN apresentaram
declinio de 0,98%, o que pode ser visto na tabela 1.

Ao observar a queda na coleta de citopatologico no ano pandémico de, pode-se apontar
uma possivel diminui¢do pelo aumento significativo de casos de COVID-19 no Estado de

Pernambuco (Grafico 1).

Grafico 1 — Numero de casos de COVID-19 por ano no Estado de Pernambuco
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Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Brasil, 2020, 2021, 2022 e 2023. Elaborado pelas
autoras, 2024.

Os dados dos exames citopatologicos, categorizados pela variavel zona (rural e urbana),
foram obtidos apenas no DATASUS-SIAB e dizem respeito aos anos de 2012 a 2015. Através
desses dados foi possivel observar que a coleta de citopatologico de mulheres da zona urbana
era crescente até 2013, onde 26,6% das mulheres realizaram exame citopatologico, em 2014 e
2015 houve uma ligeira queda de 0,46% e 0,85%, respectivamente, quando comparados a 2013.
Na zona rural, os valores sdo crescentes até 2014, atingindo 26,45% de coletas, no ano seguinte
houve uma reducdo de 0,65%. Analisando os quatro anos, foi possivel notar que ndo houve
diferenga relevante entre as duas zonas no que diz respeito as coletas de citopatologico em

mulheres.

3.2 Perfil Assistencial

O DATASUS-SIAB ¢ o tnico SIS que dispoe de dados sobre a variavel modelo de
atencdo e o tipo de equipe. Devido a auséncia de dados nos anos de 2016 até 2022, o perfil
assistencial s6 pode ser tragado com base nos dados de 2012 a 2015. Tais dados revelam que o
modelo de atencdo EACS e ESF possuem numeros muito proximos no que diz respeito a
realizacdo de citopatoldgicos, com uma diferenca de apenas 0,01%. No que se refere ao tipo de

equipe, a equipe de agentes comunitarios de satde (eACS) e a equipe de Saude da Familia
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(eSF) apresentam dados compativeis com os modelos de atencdo supracitados, com isso

também possuem entre si a minima diferenca de 0,01% na realizacdo de coletas (Tabela 2).

Tabela 2 — Percentual de coletas de citopatoldgico por modelo de Atengdo e Tipo de Equipe.

MODELO DE ATENCAO

2012 2013 2014 2015

% % % %
DATASUS EACS 248 2839 2432 2247
SIAB ESF 20,52 2573 2684 26,88

TIPO DE EQUIPE

2012 2013 2014 2015

% % % %
DATASUS eACS 248 2839 2432 2247
SIAB eSF 20,52 2573 2684 26,88

Fonte: DATASUS-SIAB. Elaborado pelas autoras, 2024.

3.3 Perfil Clinico

O presente perfil tem o objetivo de analisar a propor¢ao de citopatologicos com NIC II
e NIC III. Para isso foram obtidos dados do SISCAN que dispde de informagdes sobre a faixa
etdria, macrorregido de satude e raca/cor.

Vale salientar que, a classificagdo NIC II e NIC III diz respeito a lesdes de alto grau e
sdo precursoras do cancer de colo uterino, se tratadas precocemente a chance de evoluir para
um cancer invasor é pequena'®, sendo essencial um diagndstico precoce.

Durante o periodo pré-pandémico, a faixa etaria de 10 a 24 anos apresentou valores
crescentes de exames citopatoldgicos com presenga de NIC II e III entre os anos de 2014 a
2017, diminuindo 2,29% em 2018 e atingindo o maior percentual (12,52%) em 2019, Gltimo
ano do periodo. Na faixa etdria de 25 a 64 anos, os valores oscilaram entre 0,02% e 11,96%,
sendo o menor valor atribuido ao ano de 2013 e o maior ao ano de 2018. Em 2019, o percentual

de exames com NIC II e III foi de 11,63%, conforme observado na tabela 3.

Tabela 3 — Percentual de coletas de citopatolégico com NIC 1l e Il

FAIXA ETARIA
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
% % % % % % % % % % %
SISCAN 10 a 24 - 0 10,63 11,44 11,44 1238 10,09 12,52 7,81 13,19 105
25 a 64 - 0,02 8,66 11,13 922 11,7 11,96 11,63 7,71 13,82 14,15
MACRORREGIAO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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% % % % % % % % % % %
Met:l‘l’;"’l‘t - 002 11,09 127 10,77 1238 1233 1141 739 1096 109
Agreste - 0 9,05 1334 946 10,19 1039 12 843 1226 14,84
SISCAN Sertio - 0 323 606 654 1204 13,58 1228 873 2045 17,05
Vale do Sao
Fr:““‘?c" € - 0 204 491 M 1351 786 1228 515 2579 23,09
raripe
Meropolit 5699 2433 1444 3422 - : - - . : :
Agreste 38,7 14,51 17,74 29,03 - - - - - - -
‘;ﬁgﬁf Sertiio 5833 13,33 1333 15 - - - - - - -
Vale do Sao
Franciseoe ) 6q 779 1948 6103 - - : : : - :
Araripe
RACA/COR
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 _ 2022
% % % % % % % % % % %
Branca - 0 748 13,07 929 1126 1126 1197 874 1276 14,17
Preta - 0 8 11,38 8 923 1292 1323 646 13,54 1723
Parda - 0 732 104 908 1211 1194 11,83 892 1519 1321
SISCAN  Amarela - 0 8 9,54 936 11,75 11,83 11,68 722 1458 16,04
Indigena - 0 429 429 143 10 1143 20 1429 2143 12,86
Sem - 0 1698 1407 11,5 12,73 11,84 1094 558 96 6,7
Informacao
MODELO DE ATENCAO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 _ 2022
% % % % % % % % % % %
DATASU EACS 32,55 20,93 1395 32,55 - - - - - - -
S SIAB* ESF 29,52 1835 1595 36,17 - - - - - - -
TIPO DE EQUIPE
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
% % % % % % % % % % %
DATASU eACS 32,55 2093 1395 32,55 - - - - - - -
S SIAB* eSF 2952 1835 1595 36,17 - - - - - - -
ZONA
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
% % % % % % % % % % %
DATASU _ Urbana 2441 1922 148 4155 - - - - - - -
S SIAB* Rural 5844 16,88 1948  5.19 - - - - - -

* Dados referentes apenas a NIC III.
Fonte: SISCAN, DATASUS-SIAB. Elaborado pelas autoras, 2024.

Em 2020, primeiro ano da pandemia, ambas as faixas etarias expressaram uma queda

de 4,71% e 3,92%, respectivamente, em comparacao ao ano de 2019. Em 2021, as duas faixas

etarias aumentaram seu percentual, com média de 13,5%, sendo maior do que o ultimo ano do

periodo pré-pandémico. Ja em 2022 a faixa etdria de 10 a 24 anos apresentou um declinio de

2,69%, enquanto a outra faixa etdria manteve-se crescente (Tabela 3).

Em 2020 ambas as faixas etarias diminuiram sendo indicativo de menos realizacdo de

exames citopatoldgicos e consequentemente menos diagnosticos de lesdes NIC II e III. O

aumento em 2021 ¢ justificado pela volta das mulheres na realizagdo dos exames

citopatologicos, € em 2022 a diminuicdo de 2,69% na faixa etaria de 10 a 24 anos ¢ compativel
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com a diminui¢do da frequéncia dessas mulheres nos exames citopatolégicos, podendo ser
observado nas tabelas 1 e 3.

No que diz respeito a varidvel macrorregido, no periodo pré-pandémico foi possivel
verificar que a macrorregido Metropolitana registrou o maior numero de exames
citopatologicos com NIC Il e III (70,7%), seguida pelo Agreste (64,43%), Sertdo (53,73%) e o
Vale do Sao Francisco e Araripe (45,92%). No ano de 2020, todas as macrorregides
apresentaram queda no percentual, sendo a macrorregido do Vale do Sao Francisco e Araripe a
mais afetada, com uma reducao de 7,13% quando comparada ao ano de 2019. Em 2021, os
valores aumentaram significativamente em todas as macrorregioes, contudo, em 2022 a
macrorregido Metropolitana, Sertdo e Vale do Sdo Francisco e Araripe declinaram 0,06%, 3,4%
e 2,7%, respectivamente.

Os dados coletados sobre os exames citopatologicos com NIC II e III no SISCAN sao
proporcionais a realizagdo de exames citopatologicos nessas macrorregioes, validando a ideia
de que se ha mais coletas de exame, ha mais diagndsticos de lesdes precursoras do cancer de
colo uterino (Tabelas 1 e 3).

Sobre a varidvel raga/cor, no periodo pré-pandémico foi possivel observar que as
mulheres brancas lideraram as coletas de citopatolégico com NIC II e III, com um percentual
total de 64,33%. Os percentuais de mulheres pretas, pardas e amarelas foram muito proximos
com 62,76%, 62,68% ¢ 62,16%, respectivamente. O menor percentual ficou com as mulheres
indigenas com 51,44%, enquanto a categoria “sem informag¢ao” contabilizou um percentual de
78,06%, conforme visualizado na tabela 3.

Em 2020, inicio do periodo pandémico, todas as mulheres, incluindo as da categoria
“sem informacdo”, apresentaram declinio, tendo o percentual médio de coletas de 8,53%,
menor que o ano de 2019 onde a média do percentual foi de 13,27%. Em 2021, houve um
aumento em todas as categorias, com um percentual médio de 14,51%. No entanto, em 2022 as
mulheres pardas, indigenas e as da categoria “sem informag¢ao” tiveram declinio no nimero de
exames com NIC II e I1I (Tabela 3).

No periodo pré-pandémico as mulheres brancas tiveram mais diagnosticos de lesdes
NIC II e III, porém, foram as mulheres pardas que lideraram na coleta de citopatoldgico,
enquanto as mulheres indigenas apresentaram o menor percentual de coletas de citopatoldgicos.
As mulheres da categoria “sem informac¢ao”, do mesmo modo que teve o maior percentual de
exames com NIC II e III, também registraram o maior percentual de coletas, conforme exposto

nas tabelas 1 e 3.
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Ja no periodo pandémico, em 2020, houve uma redugao nos diagnosticos de lesdes NIC
IT e III para todas as mulheres, concomitantemente a diminui¢do de coletas de citopatoldgico.
Em 2021 acontece a mesma situagdo, entretanto constando o aumento de coletas em todas as
categorias e o aumento de exames com NIC II e III da variavel raca/cor. No entanto, em 2022,
a diminui¢do de exames com NIC II e III em mulheres indigenas e pardas pode ser atribuida a
diminui¢do da coleta de citopatologico, exceto para as mulheres pardas, que registraram um
aumento de 0,29% nas coletas em 2022 (Tabelas 1 e 3).

A base de dados DATASUS-SIAB, dispde das varidveis macrorregido, modelo de
atencdo, tipo de equipe de e zona dados, mas suas informagdes sdo apenas sobre exames
citopatoldgicos com NIC III e seus dados dizem respeito ao periodo de 2012 a 2015, como ja
citado anteriormente, possibilitando apenas uma curta analise do periodo pré-pandémico.

Sobre a varidvel macrorregido ¢ possivel notar um declinio consideravel em todas as
macrorregioes no ano de 2013, com o percentual médio de 14,99%, menor do que o ano de
2012, cujo percentual médio foi de 33,92%. No ano seguinte, em 2014, a macrorregiao
metropolitana totaliza 14,44% de exames citopatologicos com NIC III (9,89% menor do que
em 2013), o Agreste e o Vale do Sao Francisco e Araripe registraram um aumento em seus
percentuais neste ano, enquanto o Sertdo se manteve estavel com 13,33% (semelhante a 2013).
Em 2015 a macrorregido Metropolitana obteve seu maior percentual de 34,22%, bem como o
Vale do Sao Francisco e Araripe com 61,03%, o Agreste e Sertdo apresentaram aumento de
11,29% e 1,67%, respectivamente, em comparagdo a 2014, como observado na tabela 3.

Os dados sobre a varidvel modelo de atencdo apontam que a EACS apresenta valores
decrescentes até o ano de 2014 onde apresenta seu menor percentual (13,95%), e no ano de
2015 apresenta seu maior percentual (32,55%, o mesmo de 2012). A ESF também apresenta
valores decrescentes até 2014, onde tem o seu menor percentual (15,95%), e no ano seguinte
apresenta aumento de 20,22%. A diferenca de coletas de exames citopatologicos com NIC III
¢ de 0,01% entre a EACS e ESF. No que diz respeito a variavel tipo de equipe, a eACS e eSF
apresentam dados compativeis com os modelos de ateng¢do, também possuindo entre si a
pequena diferenca de 0,01% na realizacdo das coletas (Tabela 3).

Através da varidvel zona (rural e urbana) ¢ possivel observar que na zona urbana o
percentual de coletas de citopatologicos com NIC III € decrescente até 2014, onde atinge 14,8%,
em 2015 apresenta um aumento consideravel, totalizando 41,55%. J4 na zona rural, tal
percentual de coletas em 2013 reduz 41,56% comparado ao ano de 2012, aumenta 2,6% no ano

seguinte, mas em 2015 atinge o seu menor valor (5,19%), evidenciado tabela 3.
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E valido lembrar que os dados de coletas de citopatologicos e dos exames com NIC II
e NIC III foram comparados exclusivamente com a base de dados SISCAN, presentes na tabela
1, para que a comparacdo fosse justa e fidedigna, j4 que nas demais bases apresentaram
divergéncia nos dados.

Através do indicador 4 do SISAB, que traz dados sobre a cobertura de exame
citopatologico entre os anos de 2018 e 2022, foi possivel analisar os dados por macrorregiao
pernambucana. Verificamos que a cobertura nas macrorregides Metropolitana, Agreste, Sertao
e Vale do Sao Francisco e Araripe ¢ crescente at¢ o ano de 2019. Entretanto, no primeiro e
segundo ano do periodo pandémico (2020 e 2021) enquanto a macrorregidao Metropolitana,
Agreste e Sertdo continuaram a aumentar, o Vale do Sao Francisco e Araripe ¢ a Unica que
apresentou declinio, voltando a ascender em 2022 com 56,62% de cobertura, enquanto as
demais continuam a aumentar nesses dois anos. Tal declinio nos anos 2020 e 2021 pode estar

relacionado ao aumento de casos da COVID-19 nesses anos (Tabela 4).

Tabela 4 — Cobertura de citopatoldgico por macrorregiao

2018 2019 2020 2021 2022
% % % % %

Metropolitana 23,73 30,37 34,52 36,55 49 .86
Agreste 38,01 49,06 50,75 52,46 68,03
SISAB Sertao 51,51 62,45 64,03 67,84 87,37
Vale do Séao 47,76 53,78 50,02 45,26 56,62

Francisco e

Araripe

Fonte: SISAB. Elaborado pelas autoras, 2024.

Analisando a estabilidade da maior parte das macrorregides em todos anos e com o salto
nas coberturas de 2021 e 2022 ¢ possivel perceber que a demanda de citopatologico estava
suprimida e que os registros possam ter sido influenciados para obtengdo do financiamento. Ja
que, o atual modelo de financiamento da APS que comegou a ser implementado em 2020,
considera trés elementos para que o repasse financeiro ocorra: capitacdo ponderada, pagamento
por desempenho (onde a coleta do exame citopatologico esta inserido) e incentivo para agdes
estratégicas'’.

Quando a cobertura de exames citopatoldgicos ¢ analisada com a pandemia notamos
que o nimero de casos € proporcional ao aumento da cobertura, com exce¢ao da macrorregiao
do Vale do Sao Francisco e Araripe, ou seja, quanto maior a cobertura maior o numero de casos

de COVID-19, conforme visualizado na tabela 4 e no grafico 1.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos dados coletados e analisados durante a pesquisa, € possivel considerar o
impacto da pandemia por COVID-19 pelo perfil sociodemografico das mulheres que foram
mais presentes no servigo para a realizagdo do exame citopatoloégico compreendido entre
aquelas com idade entre 10 e 24 anos, da macrorregido Metropolitana e de raga/cor amarela.
Em contrapartida, as mulheres da macrorregido do agreste e de raca/cor branca foram as menos
presentes antes deste periodo. Durante o periodo pandémico, houve uma mudanga nesse padrao,
com mulheres de 25 a 64 anos, da macrorregido do Agreste e de raga/cor branca sendo as mais
assiduas, por outro lado, as mulheres da macrorregido Metropolitana de raga/cor amarela foram
as que menos frequentaram o servico neste periodo, quando a zona ¢ analisada nao ha diferenga
entre as categorias (rural e urbana).

Em relacdo ao perfil assistencial, observamos que a EACS e a eACS foram as mais
ativas na coleta de citopatologicos durante o periodo pré-pandémico.

No perfil clinico, no periodo que antecede a pandemia, mulheres da zona rural, da faixa
etaria de 10 a 24 anos, da macrorregido Metropolitana e de raca/cor branca apresentaram maior
incidéncia de lesdes NIC II e 111, quanto ao modelo de atencao e tipo de equipe que mais coletou
esses exames foi a ESF e eSF, respectivamente. No entanto, as mulheres da macrorregido do
Vale do Sao Francisco e Araripe e de raga/cor indigena foram as que menos incidentes.

Durante a pandemia, ocorreu um aumento de citologias com lesdes com NIC II e III
entre mulheres de 25 a 64 anos, da macrorregiao Vale do Sao Francisco e Araripe e de raga/cor
amarela, enquanto as mulheres da macrorregido Metropolitana de raga/cor indigena
apresentaram menos exames com tais lesdes.

O declinio ou diminuicdo de casos graves em regides consideradas “vazios sanitarios”
podem revelar uma subnotificagdo e fragilidades na cobertura para o rastramento do cancer de
colo de utero, assim como os dados fortalecem as determinagdes sociais em doencgas cujo
diagnostico precoce ¢ essencial para um melhor prognostico.

Durante a coleta de dados nos Sistema de Informagdes em Saude (SIS) anteriormente
citados, foram encontradas diversas dificuldades. No SISAB, em sua aba de produgao, houve
dificuldades na obtengdo de dados precisos devido a auséncia de registros antes de marco de
2014, além da impossibilidade de selecionar equipes especificas, apesar de equipes como a da

Saude Ribeirinha e da Satide da Familia Fluvial estarem inclusas no programa Previne Brasil,
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além de erros na inser¢ao de dados, como registro de 31 coletas de citopatoldgico em pacientes
do sexo masculino.

O DATASUS-SIAB apresentou limitagdes para segmentar os dados por faixa etaria,
devido a auséncia da variavel idade e a disponibilidade de dados limitada até o ano de 2015,
devido a transi¢ao para o SISAB em 2016. Contudo, a base foi mantida j& que ¢ a unica que
dispde das varidveis tipo de equipe, zona ¢ modelo de aten¢do. Enquanto isso, o SISCAN ndo
registrou dados no ano de 2012 e apresentou zero coletas em todas varidveis em 2013, com
excecdo da faixa etaria de 25 a 64 anos e da macrorregido metropolitana no perfil clinico.

Diante das dificuldades encontradas nos SIS durante as coletas de dados, se faz
necessario a realizagdo de estudos para promover uma maior integracao entre os sistemas. Além
disso, ¢ fundamental fornecer capacitacdo perioddica aos profissionais que sdo responsaveis pela
inser¢ao dos dados, a fim de conscientiza-los sobre a importincia da inser¢do correta € como

1sso pode impactar em pesquisas futuras.
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA CIENCIA E SAUDE
COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigagcdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a satude coletiva; e artigos de discussao e analise
do estado da arte da area e das subdreas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizacao das tendéncias de pensamento
e das praticas na satde coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia &
Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar edivulgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais
e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que constitui um
preprint ¢ como vocé pode proceder para se integrar nesta primeiraetapa da Ciéncia
Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagdes cientificas de forma imediata
ou paralela a sua avaliagado e validagdo pelos periddicos. Desta forma, acelera a comunicacao
dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o autor receba
comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho, antes de submeté-lo a algum
periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no repositério de preprints (caso o autor nao
queira manda-lo para um periddico), as revistas continuam exercendo as funcdes
fundamentais de validacdo, preservacao e dissemina¢do das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera avaliado
por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se 0 manuscrito
obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de documentos. Se
aprovado, ele recebera um doi que garante sua divulgagdo internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Satde
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3) Voce pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude Coletiva. A
submissdo a repositorio preprint nao ¢ obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissao de R$100,00 (cem
reais) para artigos nacionais ¢ US$ 25,00 (vinte e cinco dodlares) para artigos
internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material.

Para pagamento da taxa de submissdao, acesse o site da Revista
(https://cienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos autores € indispensavel para financiar
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o custeio da Revista, viabilizando a publicagdo com acesso universal dos leitores. Nao é
cobrada taxa de publicaciio. Caso o artigo va para avaliagdo e recebao parecer Minor
Revision (Pequena revisao) ou Major Revision (Grande Revisdo) naoé necessario pagar a
taxa novamente quando enviar a revisdo com as corre¢oes solicitadas. Somente os artigos de
chamada publica com recursos proprios estao isentos de pagamento de taxa de submissao.

Recomendacdes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missao de veicular artigos originais, que
tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da area de saude coletiva.
Qualquer texto que caiba nesse escopo € e sera sempre bem- vindo, dentro dos critérios
descritos a seguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente no
plano descritivo.

(2) Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribui¢do que seu
artigo traz. Também ¢ altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor explicite,
de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele contribui
para o avanco do conhecimento.

(3) As discussoes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo, valorize
especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses achados em
didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e interpretacdes
ancoradas em alguma teoria ou reflexdo teorica que promova didlogo das Ciéncias
Sociais e Humanas com a Satde Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o
conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de basepopulacional e
provenientes de amostragem aleatoria. Nao se encaixam na linha editorial: os que
apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem
fundamento tedrico e discussoes e interpretacdes superficiais.

(6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam interpretar
as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o avango do
conhecimento. Assim, a nossa orientagdo ¢ publicar somente revisoes de alta relevancia,
abrangéncia, originalidade e consisténcia teorica e
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metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da SaudeColetiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista, todos os artigos
passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite
ou ndo ¢ baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade,
pertinéncia da andlise estatistica ou qualitativa, adequag¢do dos métodos e riqueza
interpretativa da discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena propor¢ao
dos originais, atualmente, ¢ encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicagdo
em revistas médicas”, Vancouver, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997,
14:159-174. O documento estd disponivel em vérios sitios na World Wide

Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura
atenta. Consulte os exemplos no final das Normas.

Secodes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa nao
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. Os artigos tematicos sdoselecionados da seguinte
forma: por chamada publica, convite ou por coletanea de artigos ja aprovados.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentagdo
dos autores através da pagina da revista em fluxo continuo. Devem teras mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem
de pesquisa e apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodologicas e
conceituais da area.

Artigos de Revisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, podendo alcancar até o
maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temético da satde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido (running
head) quando fizer a submissdo. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a
referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto


http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf

32

devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os autores
devem inserir em anexo no sistema uma reproducdo, em alta definicdo dacapa do livro
em formato jpeg. Nao € necessario resumo e abstract.

Cartas: com apreciagdes e sugestoes a respeito do que ¢ publicado em niimeros anteriores
da revista (méximo de 4.000 caracteres com espago). Nao € necessario resumo ¢ abstract.

Observacao:_Em artigos tematicos, temas livres, revisdo e opiniao, o limite maximo de
caracteres leva em conta os espagos e inclui da palavra introducao e vai até a ultima referéncia
bibliografica.

O resumo/abstract com no maximo 14000 caracteres com espaco cada (incluindo a palavra-
resumo/abstract até a ultima palavra-chave/keyword). O total de ilustracdes (figuras/ tabelas
e quadros) sdo até cinco por artigo e sdo contabilizados a parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave nalingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou nofinal dos
artigos.
2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensao .docx) e encaminhados
apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.
3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducao total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publica¢do secundaria deveindicar a
fonte da publicacao original.
4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.
5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracao de Helsinque da Associagao Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).
6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.
7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedénciadas
citagdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.
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8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducao, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria ainclusdo de
subtitulos em algumas secoes. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados
com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos(caixa alta, recuo na margem etc.).
9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago € o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo
ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)
palavras-chave/keywords. Chamamos a aten¢do paraa importancia da clareza e objetividade
na redac¢do do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e dos
descritores, que auxiliarao a indexagao multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatoria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissao do artigo.
Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na submissao dos
artigos na plataforma da Revista, ¢ obrigatério que apenas um autor tenha o registro no
ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando oartigo for aprovado e para ser
publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no ORCID. Portanto, aos
autores que ndo o tém ainda, ¢ recomendado que facam o registro. Para se registrar no
ORCID, entre no site (https://orcid.org/) e para inserir 0 ORCID no

ScholarOne, acesse 0 site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-
scielo), e atualize o seu cadastro.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dosartigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepgao e o delineamento ou a analise e
interpretagdao dos dados, b) redagdo do artigo ou a sua revisao critica, e

¢) aprovacdo da versdo a ser publicada.

2. O limite de autores por artigo ¢ de oito autores, se exceder esse limite, os demais terdo
seus nomes incluidos nos agradecimentos. H4 artigos com mais autores em se tratando de
grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacao dos editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas
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1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde publica/saude
coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustragoes e Escalas

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

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite
de até duas laudas cada), salvo excegdes referentes a artigos de sistematizagdo de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustra¢des devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados com
titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos extras,
e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas
paginas (no formato A4, com espago simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar’’) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos.
Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA
ou coloridos, resolugao minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de
largura. As ilustragdes coloridas sé serdopublicadas na versdo online. Quando houver
impressdo da Revista, as ilustragdes serdo todas em TONS DE CINZA sem exceg¢do. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolucdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados
com titulo e fonte. As figuras e graficos t€ém que estar no maximo em uma pagina (no formato
A4, com 15 cmde largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).
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6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte
Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato
editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado
com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta
de submissao de seus artigos, se elas sao de dominio publico ou se t€ém permissdo para o uso.

Agradecimentos

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

2. Os autores sdo responsaveis pela obtengdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados
e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuigao.

Financiamento

RC&SC atende Portaria NO 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundagdo
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citagdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da
utilizagdo do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no
corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al.
2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).ex.
2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partirdo
nimero da ultima referéncia citada no texto.
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3. Asreferéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo
as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periodicos
biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacgao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressio ef al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocagdo de recursos para asaude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275- 286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizagdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentagdo e consideracdes sobre riscos a satide humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Institui¢do como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicagao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

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

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

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
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Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8* ed. Sao Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saude.

Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

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

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicao de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. £ veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology, 1995
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao ¢ tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-2001

[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.
Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagao de

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

QOutros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apos os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).
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14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promog¢ao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dé outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nao publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario.Arq
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet].1995 jan-mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiologico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 mar-abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2% ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program].Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trésconsultores da
area de conhecimento da pesquisa, de institui¢des de ensino e/ou pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada producao cientifica. Apds as devidas corregdes € possiveis
sugestoes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois
pareceres forem desfavoraveis.
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