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1. INTRODUCAO



INTRODUCAO

Com as importantes mudancas no perfil de mortalidade do pais decorrente da
transi¢do epidemioldgica, assumem lugares entre as principais causas de obito as causas
cardiovasculares, neoplasias e causas externas, em ordem decrescente de prevaléncia.
Esses eventos, ao se apresentarem pelos agravos agudos decorrente das doencas
cronicas e pelo resultado do aumento da violéncia e dos acidentes em rodovias, levam a
crescente necessidade de intervencBes cirlrgicas de urgéncia e emergéncia para

resolucdo dos problemas.

A cirurgia € um procedimento invasivo terapéutico para varios disturbios
anatdmicos e fisiopatoldgicos, implicando na remoc¢do ou reparacdo de um o6rgdo ou
parte deste. O paciente que ira se submeter a uma intervencéo cirdrgica deve idealmente
estar na melhor condicdo fisica e mental, no entanto, nem sempre esta situacdo €
possivel. Na cirurgia de emergéncia existe o risco iminente de morte, necessitando de
uma intervencdo imediata. Ja na urgéncia, o paciente é avaliado como possivel de se

esperar algum tipo de preparo ou exame pré-cirdrgico.

Devido a escassez de informacgdes na cidade de Aracaju sobre 0s procedimentos
cirargicos de urgéncia e emergéncia local e, visto a importancia em abordar e conhecer
mais 0 assunto, este estudo tem a pretensdo de contribuir com a literatura e com 0s
servigos de salde, servindo de base para analise do servico oferecido e das cirurgias,

contribuindo para a construcdo de um perfil epidemioldgico regional.

O presente trabalho ird analisar o perfil e quantidades de cirurgias de urgéncia e
emergéncia na cidade de Aracaju, Sergipe (Brasil), no periodo de 2008 a 2014, com

base nos arquivos do sistema de dados DATASUS.
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2. REVISAO DE LITERATURA
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REVISAO DE LITERATURA

Ocorreram importantes mudancgas no perfil de mortalidade do pais a partir da
década de 80, quando as “doengas do desenvolvimento” se tornaram as principais
causas de obito, sendo uma situagdo conhecida como transicdo epidemioldgica. Essas
doengas ameacam a qualidade de vida da sociedade moderna e s&o as doencas
cardiovasculares, as neoplasias e as causas externas (ZANDOMENIGHI, 2012; WHO,

2014).

Esses processos dindmicos de transi¢cdo demogréafica e epidemioldgica associado
ao aumento da expectativa de vida, a prevaléncia de doencas crénicas e degenerativas, a
explosdo da violéncia urbana nos municipios de médio e grande porte e ao incremento
acentuado de acidentes em rodovias estaduais e federais levam a assisténcia hospitalar
regionalizada a configurar-se como primeira referéncia para causas externas, agravos

agudos e eventos decorrentes de doengas cronicas. (DUBEUX e cols. 2010).

Muitos casos desses agravos agudos ou eventos por causas externas necessitam
de uma intervencdo cirdrgica rapida como forma de tratamento. CARVALHO e cols.
(2010) realizaram estudos com o intuito de descrever a respeito de aspectos das
cirurgias e do paciente cirdrgico. Eles mostram que a cirurgia € o procedimento
terapéutico invasivo para uma variedade de distarbios fisiopatoldgicos, que implica a
remocao ou reparacdo de um 6rgdo ou parte deste. O paciente que iria se submeter a
uma intervengéo cirdrgica deve estar idealmente na melhor forma fisica e mental, no

entanto, nem sempre esta situacao € possivel.

Segundo o Suporte Pré-Hospitalar de Vida no Trauma (PHTLS, 2008), os
atendimentos ndo considerados eletivos sdo separados em atendimento de emergéncia e

o0 de urgéncia. No primeiro, existe o risco iminente de morte, ja no de urgéncia, néo.



12

Dependendo do caso, intervencdes cirdrgicas estdo indicadas e sao realizadas em carater

de emergéncia, ou seja, imediatamente.

Apesar de estar na terceira posi¢ao na classificagdo geral, as causas externas séo
as primeiras causas de 6bitos em individuos do sexo masculino, na faixa etaria de 1 aos
49 anos, atingindo praticamente todas as faixas etarias, com maior expressdo nas mais
jovens. A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude — 102 Revisdo (CID-10) — subdivide as causas externas em causas acidentais
(que incluem os acidentes de transporte, de trabalho, quedas, envenenamentos,
afogamentos e outros tipos de acidentes), causas intencionais relacionadas as agressdes

e lesGes autoprovocadas, e eventos cuja intencdo é indeterminada (MATQOS, 2012).

No contexto urbano, a violéncia vem sendo foco da atencdo dos moradores das
grandes, médias e pequenas cidades. Ndo importa o tamanho destas cidades para que
delitos, de variados tipos, ocorram e deixem os moradores apreensivos em relacdo as

causas de violéncia (SANTQOS, 2009).

WEYRAUCH, C. S. (2011) relatou em seu trabalho com base na segregacéo
socioespacial, relacionando-a no contexto do agravo a violéncia urbana. Ele mostra que
as piores areas da cidade, as mais problematicas, foram compulsoriamente designadas a
populacdo de baixa renda, onde os transportes, as escolas, os postos de saude ficam
longe de atendé-la satisfatoriamente, e 0s governos municipais ndo as regem da melhor

forma, pré-dispondo ao aumento da violéncia urbana.

SANTOS, I. R. (2009) fala que a seguranga passou a ser um Servigo e um acesso
que sdo oferecidos como artigos de luxo aos individuos das camadas mais privilegiadas
da populagdo. Com a detencdo do poder nas méos de poucos, e precariedade de vida de

muitos, as medidas de seguranga, criadas nesse contexto, estdio modelando, cada vez
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mais, um meio segregado. Para o autor, a seguranga passa a ser um “fetiche” para
conjurar o mal e que dé& origem a construcao de novas desigualdades sociais no contexto

urbano.

CAMPOS e cols. (2011) analisaram e descreveram as caracteristicas e as
circunstancias dos eventos violentos que conduziram a homicidios ocorridos no
Municipio de Petrolina, entre 2004 e 2006. Com um estudo descritivo de corte
transversal, com dados coletados nos boletins de ocorréncia e inquéritos policiais, eles
relataram que, no triénio, foram registrados 406 homicidios, sendo a ocorréncia entre os
homens foi 11,7 vezes maior do que nas mulheres; a faixa etaria de 20 a 29 anos foi a
mais atingida, em ambos os sexos. Desses eventos, 72,2% aconteceram na rea urbana e

76,4% dessa amostra aconteceu em espaco publico.

STALHSCHMIDT e cols. (2008) realizaram um trabalho para analisar as
caracteristicas epidemioldgicas relacionadas ao trauma hepatico. Através das 154
vitimas de trauma hepatico, 90,26% eram do sexo masculino e a média de idade de
26,28 anos. Quanto ao mecanismo de trauma, 72,73% foram por trauma penetrante,
sendo que destes, 55,84% foram por arma de fogo e 16,88% por arma branca, demais
27,27% por trauma contuso. Eles concluiram que os dados epidemioldgicos encontrados
no estudo refletem a violéncia na sociedade moderna, que se traduziram, com 0s
resultados obtidos, no aumento da complexidade das lesbes e aumento na necessidade

de intervencgdes cirdrgicas mais complexas para o devido tratamento.

Todo esse contexto de violéncia urbana levou a mecanismos de trauma no final
da cadeia. SALVADOR e cols. (2012) estudaram e entenderam o trauma como um
complexo problema de satde publica no Brasil. Eles justificam essa concluséo, pois o

trauma constitui-se a terceira causa de mortalidade geral, é responsavel anualmente por
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mais de 125 mil mortes, viram que 400 mil vitimas sofrerdo com as sequelas definitivas
e notaram que o trauma consome mais anos de vida do que o primeiro e 0 segundo
problema de satde que mais incrementa os indices de mortalidade no pais — as doengas
cardiovasculares e as neoplasias. Além disso, eles mostraram que o trauma gera altos
custos diretos e indiretos com a assisténcia, perfazendo um valor superior & divida
externa do pais e que ele constitui um problema de salde em consequéncia das
mudancas sociais, econdmicas e politicas, como o desemprego, a marginalizacdo, o

desenvolvimento automobilistico.

O trauma nos paises ocidentais é a terceira causa morte, sendo naqueles abaixo
de 45 anos de idade, a primeira causa de morte. Acomete principalmente a populagéo
economicamente ativa, com consequéncias sociais de elevado custo. No caso de
sobrevivéncia apés o trauma, podem estar associadas sequelas definitivas e
irreversiveis, com consequéncias sociais econdmicas, para 0s pacientes e familiares

(CHIARA, 2009).

Vérios sistemas humanos sdo atingidos com 0s mecanismos de trauma. O
osteomuscular, o digestivo e a parede abdominal, frequentemente sdo mais acometidos
devido a sua exposicdo. Contudo, muitos aspectos influenciam na mecanica do trauma e
no seu acontecimento, como por exemplo, fatores sociais e acessibilidade aos diversos
meios de acontecimentos dos eventos por causas externas e traumas. LIMA e cols.
(2012) fizeram um trabalho com o objetivo de avaliar o perfil epidemiol6gico e o
desfecho das vitimas de trauma abdominal submetidas a laparotomia em hospital de
urgéncia. Para isso, eles realizaram um estudo observacional, descritivo, longitudinal,
com abordagem prospectiva, mediante entrevista de 100 pacientes com trauma
abdominal submetidos ao tratamento cirargico e a avaliacdo dos seus prontuérios. Como

resultado, eles obtiveram que 0s pacientes mais acometidos pelo trauma abdominal
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foram do sexo masculino, de cor parda, na faixa etaria de 25-49 anos, com baixa
escolaridade, com rendimento de um a dois saldrios minimos. Houve uma
predominancia do trauma no ambiente urbano, no periodo noturno e no final de semana.
Além disso, eles relataram que o motivo mais frequente do trauma foi a tentativa de

homicidio, associado ao uso de alcool e drogas ilicitas e 0 mecanismo a arma branca.

Ainda neste trabalho, LIMA e cols. (2012) relataram que a regido mais afetada
foi abdome superior e o figado foi o 6rgdo mais acometido. Quanto ao tempo de
internacdo hospitalar os resultados mostraram que durou em torno de quatro a dez dias,
com dois 6bitos nos casos estudados. Eles concluiram que foi marcante a associa¢ao do
trauma abdominal com homens sob efeito de alcool e/ou drogas ilicitas, refletindo o
contexto da violéncia interpessoal na sociedade atual. E a despeito da magnitude do
trauma, o desfecho foi satisfatorio, apesar da ocorréncia de 6bitos, o que denota a
importancia dos hospitais de urgéncia de manter no seu corpo clinico uma equipe

cirtrgica treinada.

Em relacdo a segunda causa de 6bitos mundialmente, o Colégio Brasileiro de
Cirurgides (2001) cita que as repercussdes emocionais, econdémicas e sociais diretas e
indiretas do cancer para o doente, a familia e a sociedade sdo enormes. Quanto mais
avancado o estagio da doenca, maior o custo do tratamento e menor a possibilidade de
cura, tornando seu progndstico mais obscuro, danoso e problematico. Dai, o grande
beneficio da implantacdo de programas educativos de prevencgdo e de detecgdo precoce
do céncer, baseados nas caracteristicas gerais da populacdo e no tipo e na incidéncia dos

principais canceres.

Contudo, mesmo com programas de prevencao e detec¢do precoce dos diversos

tipos de canceres, muitos pacientes se apresentam em estagios avancados da
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enfermidade, estados esses que implicam ndo s6 no seu prognostico, como também na
sua condigdo fisica no momento de uma crise que leve a sua descoberta. Em alguns
casos, esse momento de crise é acompanhado de uma necessidade terapéutica de
urgéncia ou emergéncia, sendo utilizada a via cirargica, em algumas condutas, para o

alivio ou mesmo resolucdo dos problemas.

Uma vez que os pacientes oncoldgicos possuem uma biologia bem diferenciada
e desfavoravel a sua condicdo vital, grandes operagdes as vezes pouco contribuem para
a vida do enfermo. A urgéncia do tratamento cirdrgico oncoldgico radical torna-se uma
medida bem relativa. Ao mesmo tempo, em algumas ocasides, temos na mutilacdo
cirirgica o método mais adequado para vencer 0 processo neoplésico e suas

consequéncias (GUARISCHI e cols., 2001).

Dentre os diversos sistemas corporais e tipos histologico de cancer, as neoplasias
do célon e do reto sdo progressivamente mais prevalentes a partir da segunda década de
vida, sendo os mais frequentes canceres do aparelho digestivo e causa de cirurgias de
urgéncia neste ambito. A grande maioria dos casos € de adenocarcinomas (> 90%).
MACHADO e cols. (2008) realizaram um estudo de coorte, retrospectivo de 403
pacientes acima de 55 anos de idade, submetidos, sobretudo a cirurgias eletivas, a taxa
de mortalidade foi de 8,2% e a taxa de complicagdes foi de 15,8%. Ja no estudo feito
por SOARES e cols. (2004), com pacientes com cancer, a taxa global de mortalidade
em UTI foi de 20,3%. Como eles ja esperavam, a taxa de mortalidade foi
significantemente mais alta para pacientes de cirurgias de emergéncia (49,35), do que

para aqueles com cirurgias eletivas (5.7%).

MOESINGER e cols. (2006) mostram que, com rastreio por prevencdo

secundaria, a identificacdo de lesdes precursoras em individuos assintomaticos e
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posterior remocao diminuem a incidéncia e a mortalidade do cancer colorretal. Embora
se tenha conhecimento dos fatores de risco relacionados a essa neoplasia e das
recomendacdes bem estabelecidas no sentido da prevengdo e do diagnostico precoce,
grande parte dos pacientes, no Brasil, é diagnosticado com doenca avancada,
apresentando obstrucdo ou perfuracdo, e necessitando de procedimento de emergéncia

como medida inicial de tratamento, o que contribui para piora do prognostico.

Através da Il Diretriz de Avaliacdo Perioperatdria da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2001) pode-se entender que com a indicagcdo de uma cirurgia de urgéncia,
encontra-se implicita a ideia de que sua ndo realizacdo, ao menos em principio, suplanta
0S eventuais riscos que a operacdo impde ao paciente. No entanto, nem por esse motivo,
uma avaliagdo pre-operatoria deve ser negligenciada, uma vez que as chances de
complicagdes cardiacas sdo de duas a cinco vezes mais frequentes neste tipo de

intervencao.

Ainda pela Diretriz, entende-se que o risco elevado deve-se tanto a falta de
tempo habil e condicGes para a realizacdo de uma avaliacdo satisfatoria, quanto a
gravidade e comorbidades associadas a doenca que motivou a intervencdo. O
conhecimento dos antecedentes cardiovasculares do paciente associado a minimos
dados propedéuticos pode permitir a utilizagdo otimizada de recursos de monitoracéo e
terapéutica intra e pds-operatoria. Além disso, a grande maioria das sindromes
isquémicas agudas ocorre no periodo compreendido entre o ato cirdrgico e o terceiro dia
poOs-operatdrio, permitindo que se programe o0 tempo durante o qual o paciente deva
permanecer em unidade de cuidados intensivos (Il Diretriz de Avaliacdo Perioperatoria,

2011).
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Além desse contexto cardiovascular importante para o preparo do ato cirirgico e
melhor conhecimento do enfermo, as cirurgias cardiacas proprias também sdo causas de
cirurgias de urgéncia. Dentre a variada gama de cirurgias cardiacas de urgéncia, pode
ser citada a Intervencdo Coronariana Percutanea (ICP) para tratamento de sindromes
isquémicas e a cirurgia de revascularizagdo miocardica, que sdo utilizadas para o
tratamento das sindromes isquémicas. O avanco da cardiologia intervencionista
favoreceu uma mudanca no perfil dos pacientes submetidos a terapia percutanea. Hoje,
a ICP é cada vez mais indicada em pacientes com maior nimero de comorbidades e

com doenca arterial coronariana (DAC) mais complexa. (FARINAZZO e cols., 2013).

DALLAN e cols. (1990) realizaram um estudo com a coleta de dados de
pacientes que realizaram angioplastia no INCOR referente aos meses de julho de 1981 a
fevereiro de 1990. A cirurgia de revascularizacdo do miocérdio de urgéncia foi
necessaria em 79 (3,2%) desses pacientes, dos quais 32 (40,5%) infartaram e 12
(15,2%) faleceram. A analise estatistica demonstrou mortalidade mais elevada em
pacientes idosos, em pacientes com disseccao do tronco da artéria coronaria esquerda ou
trombose coronaria tardia e, especialmente, naqueles com instabilidade hemodinamica
apos a angioplastia transluminal coronariana (ATC). Eles notaram, além disso, que o
namero de cirurgias de urgéncia apdés ATC diminuiu significativamente, a despeito do

grau progressivo de complexidade das lesdes dilatadas.

TONIAL e cols. (2011) tragcaram o perfil clinico-epidemioldgico e cirurgico dos
pacientes submetidos & cirurgia de revascularizagdo do miocérdio no Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina através de coleta de dados a partir de registros de
prontudrios de todos os pacientes submetidos ao procedimento em determinado periodo.
Como resultados eles encontraram quatro pacientes (5%) que foram submetidos a

cirurgia em caréter de urgéncia, (quando a cirurgia ocorreu apos o inicio do proximo dia
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de trabalho), e um paciente (1,2%) realizou a cirurgia em carater de emergéncia (quando
a cirurgia foi realizada imediatamente ou antes do inicio do proximo dia de trabalho). A
populacdo encontrada tinha idade média em torno de 60 anos e era na sua maioria
formada por homens, porém com uma proporcao maior de mulheres, se comparado com

outros estudos.

Outra causa para cirurgia de urgéncia no ambito cardiolédgico € a insuficiéncia
mitral aguda (IMA), geralmente causada por isquemia cardiaca e ruptura dos masculos
papilares. Pela propria Diretriz Brasileira de Valvulopatias é possivel se ler a respeito do
tratamento cirdrgico da insuficiéncia mitral isquémica, que era associado com alta
morbimortalidade. No entanto, com estudos atuais, foi possivel documentar melhores
desfechos clinicos, com taxas de mortalidade inferiores a 5%. Nos casos de IMA
importante, a evidéncia cientifica atual demonstra que o tratamento combinado da
revascularizacdo miocérdica associada a cirurgia valvar oferece melhores resultados,

ambos no ambito da cirurgia de urgéncia (Diretriz Brasileira de Valvopatias, 2011).

Além desses, podemos citar o aneurisma roto de aorta e a dissec¢do de aorta, que
sdo mais exemplos de emergéncias cirdrgicas da area cardiovascular. Suas taxas de
mortalidades vistas pela literatura variam em torno de 50% quando se trata do
aneurisma roto (SANTOS e cols., 2004), e em relacdo a disseccdo, sua mortalidade esta

em torno de 50% em 48 horas e de 60 a 90% em uma semana. (SAADI e cols., 2010).

Todos esses estudos corroboram para constatar a gravidade e a necessidade
crescente das cirurgias de urgéncia e emergéncia para o novo contexto do perfil da
mortalidade no Brasil e no mundo. Os resultados de tais resultados visam apoiar
medidas de promocdo a saude e prevencdo desses fatores de risco, através do

conhecimento melhor da epidemiologia dos atos cirirgicos.
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Devido a escassez de informacgdes na cidade de Aracaju sobre os procedimentos
cirargicos de urgéncia e emergéncia local e, visto a importancia em abordar e conhecer
mais 0 assunto, este estudo tem a pretensdo de contribuir com a literatura e com 0s
servicos de salde, servindo de base para andlise do servigo oferecido, das cirurgias,

contribuindo para a construcéo de um perfil epidemiologico regional.

O presente trabalho ir& analisar o perfil e quantidades de cirurgias de urgéncia e
emergéncia na cidade de Aracaju, Sergipe (Brasil), no periodo de 2008 a 2014, com

base nos arquivos do sistema de dados DATASUS.
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EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE
Escopo e politica

A Epidemiologia e Servicos de Salde é um periddico trimestral de carater
cientifico e de acesso livre, nos formatos eletrébnico e impresso, editado pela
Coordenacdo- Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos, do
Departamento de Gestdo da Vigilancia em Saude da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude (CGDEP/DGVES/SVS/MS). A sua principal missdo é a de
difundir o conhecimento epidemioldgico aplicavel as acdes de vigilancia, de prevencdo
e de controle de doencas e agravos de interesse da Saude Publica, visando ao

aprimoramento dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Além das modalidades de manuscritos aceitos para publicacgdo, a revista divulga
Portarias, Regimentos e Resolucdes do Ministério da Saude, bem como Notas Técnicas
relativas aos programas de vigilancia, prevencdo e controle de doencas e agravos a
salde, consensos, relatérios e recomendacdes de reunides ou oficinas de trabalho sobre
temas de interesse do SUS. E prevista a republicacdo de textos originalmente editados
por outras fontes de divulgacédo cientifica e que sejam considerados pelos editores da

revista como relevantes para os servigos de salde.

A Epidemiologia e Servicos de Saude segue as orientacdes do documento
Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos, do
International Committeeof Medical Journal Editors (ICMJE), conhecido como Normas

de Vancouver.

A Epidemiologia e Servicos de Salde segue os principios da ética na publicagdo

contidos no codigo de conduta do Committee on Publication Ethics (COPE).
Forma e preparacao de manuscritos
O Nucleo Editorial da revista acolhe manuscritos nas seguintes modalidades:

a) Artigo original — produto inédito de pesquisa inserido em uma ou mais das
diversas areas tematicas da vigilancia, prevencdo e controle das doencas e agravos de

interesse da Saude Publica, como doencgas transmissiveis, agravos e doengas cronicas


http://www.icmje.org/
http://publicationethics.org/files/u2/New_Code.pdf
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ndo transmissiveis, analise de situacdo de salde, promocdo da saude, vigilancia em
salde do trabalhador, vigilancia em salde ambiental, respostas as emergéncias em
Saude Publica, politicas e gestdo em vigilancia em salde e desenvolvimento da
epidemiologia nos servicos de saude (limite: 3.500 palavras, excluindo resumos,

tabelas, figuras e referéncias).
b) Artigo de reviséo

b.1) Artigo de revisdo sistematica — apresentacdo de uma sintese de resultados de
estudos originais com o objetivo de responder a uma pergunta especifica; deve
descrever, em detalhes, o processo de busca dos estudos originais e 0s critérios para sua
inclusdo na revisdo; pode ou ndo apresentar procedimento de sintese quantitativa dos
resultados, no formato de metanalise (limite: 4.500 palavras, excluindo resumos,

tabelas, figuras e referéncias); e

b.2) Artigo de revisdo narrativa — andlise critica de material publicado, discussao
aprofundada sobre tema relevante para a Saude Publica ou atualizacdo sobre tema
controverso ou emergente; deve ser elaborado por especialista na area em questdo, a
convite dos editores (limite: 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e

referéncias);

c) Nota de pesquisa — relato conciso de resultados finais ou parciais (notas
prévias) de pesquisa original, pertinente ao escopo da revista (limite: 1.500 palavras,

excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias);

d) Artigo de opinido — comentario sucinto sobre temas especificos, expressando

a opinido qualificada dos autores (limite: 1.500 palavras);

e) Debate — artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que
recebera criticas/comentarios por meio de réplicas assinadas por especialistas, também
convidados. (limite: 3.500 palavras para o artigo, 1.500 palavras para cada réplica ou

tréplica, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias);

f) Relato de experiéncia— descricdo de experiéncia em epidemiologia,

vigilancia, prevencao e controle de doencas e agravos de interesse para a Saude Publica;
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deve ser elaborado a convite dos editores (limite: 1.500 palavras, excluindo resumos,

tabelas, figuras e referéncias); e

g) Carta — criticas ou comentarios breves sobre temas de interesse dos leitores,
geralmente vinculados a artigo publicado na Ultima edicdo da revista (limite: 400
palavras; sempre que possivel, uma resposta dos autores do artigo comentado sera

publicada junto com a carta (limite: 400 palavras).

Eventualmente, a critério dos editores, serdo aceitos outros formatos, a exemplo
de Entrevista com personalidades ou autoridades (limite: 800 palavras) e Resenha de

obra contemporanea (limite: 800 palavras).
Responsabilidade dos autores

Os autores sdo 0s responsaveis pela veracidade e ineditismo do trabalho. O
manuscrito submetido deve ser acompanhado de uma Declaracdo de Responsabilidade,
assinada por todos os autores, em que afirmam que o estudo ndo foi publicado
anteriormente, parcial ou integralmente, em meio impresso ou eletrénico, tampouco
encaminhado para publicacdo em outros periédicos, e que todos os autores participaram

na elaboracéo intelectual de seu conteudo.
Declaracdo de Responsabilidade

Este documento deve ser encaminhado juntamente com 0 manuscrito, de acordo

com 0 modelo a seguir:

Os autores do manuscrito intitulado (titulo do manuscrito), submetido
a Epidemiologia e Servicos de Saude: revista do Sistema Unico de Saude do Brasil,

declaram que:

1. Este manuscrito representa um trabalho original cujo contetdo integral ou
parcial ou substancialmente semelhante ndo foi publicado ou submetido a outro

periddico ou outra forma de publicagéo, seja no formato impresso ou eletrénico;

2. Houve participacdo efetiva de todos os autores relacionados no trabalho,

tornando publica sua responsabilidade pelo contetdo apresentado;
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3. A versao final do manuscrito foi aprovada por todos 0s autores;

4. Ndo ha qualquer conflito de interesse dos autores em relacdo a este
manuscrito (ou) existem conflitos de interesses dos autores em relacdo a este manuscrito
(no caso de haver, deve-se descrever, nesta passagem, o conflito ou conflitos de

interesse existentes).

(registrar o local, data e nome; a Declaracdo de Responsabilidade deve ser assinada por

todos os autores do manuscrito).
Critérios de autoria

Os critérios de autoria devem se basear nas deliberagdes do ICMJE/Normas de
Vancouver. O reconhecimento da autoria estd fundamentado em contribuicdo
substancial, relacionada aos seguintes aspectos: (i) concepc¢éo e delineamento do estudo,
analise e interpretacdo dos dados; (ii) redacdo ou revisao critica relevante do conteido
intelectual do manuscrito; (iii) aprovagdo final da versdo a ser publicada; e (iv)
responsabilidade por todos os aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua precisao
e integridade. Os autores, ao assinarem a Declaracdo de Responsabilidade, afirmam a
participacdo de todos na elaboracdo do manuscrito e assumem, publicamente, a
responsabilidade por seu contetdo. Ao final do texto do manuscrito, deve ser incluido
um paragrafo com a informac&o sobre a contribuicdo de cada autor para sua elaboracéo.

A versdo original — em inglés — das recomendacdes do ICMJE/Normas de

Vancouver encontra-se disponivel no endereco eletronicohttp://www.icmje.org
Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte —
institucional ou privado — para a realizagdo do estudo e citar o nimero dos respectivos
processos. Fornecedores de materiais, equipamentos, insumos ou medicamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo cidade, estado e pais de origem desses fornecedores. Essas informacoes

devem constar da Declaragdo de Responsabilidade.

Conflito de interesses


http://www.icmje.org/
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Conflitos de interesses, por parte dos autores, sdo situacGes em que estes
possuem interesses — aparentes ou ndo — capazes de influir no processo de elaboracdo
dos manuscritos. S&o conflitos de natureza diversa — pessoal, comercial, politica,
académica ou financeira — a que qualquer um pode estar sujeito, razdo por que 0s
autores devem reconhecé-los e revela-los, quando presentes, na Declaracdo de

Responsabilidade assinada, ao submeterem seu manuscrito para publicacao.
Etica na pesquisa envolvendo seres humanos

A observancia dos preceitos éticos referentes a conducao, bem como ao relato da
pesquisa, sdo de inteira responsabilidade dos autores, respeitando-se as recomendacfes
éticas contidas na Declaracdo de Helsinque (disponivel em http://www.wma.net). Para
pesquisas realizadas com seres humanos no Brasil, os autores devem observar,
integralmente, as normas constantes na Resolugcdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude (disponivel
em http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf); e resolucdes
complementares, para situagdes especiais. Os procedimentos éticos adotados na
pesquisa devem ser descritos no Ultimo paragrafo da secdo Métodos, fazendo menc¢éo ao
nimero do protocolo de aprovacio por Comité de Etica em Pesquisa. No caso de ensaio
clinico, sera necessaria a indicacdo do nimero de identificacdo em um dos registros de

ensaios clinicos validados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo ICMJE.
Agradecimentos

Quando desejavel e pertinente, recomenda-se a nomeacdo, ao final do
manuscrito, das pessoas que colaboraram com o estudo, embora ndo tenham preenchido
os critérios de autoria adotados por esta publicagdo. Os autores s&o 0s responsaveis pela
obtencdo da autorizacdo dessas pessoas antes de nomea-las em seus agradecimentos,
dada a possibilidade de os leitores inferirem que elas subscrevem os dados e conclusdes
do estudo. Também podem constar agradecimentos a institui¢des, pelo apoio financeiro
ou logistico a realizacdo do estudo. Devem-se evitar 0s agradecimentos impessoais, por
exemplo: “a todos aqueles que colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizagdo

deste trabalho”.

Direito de reproducéo


http://www.wma.net/
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
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Os manuscritos publicados pela Epidemiologia e Servicos de Saude séo de sua
propriedade. Sua reproducdo — total ou parcial — por outros periddicos, traducdo para
outro idioma ou criacdo de vinculos eletrnicos é permitida mediante atendimento aos
requisitos da Licenca Creative Commons do tipo BY-NC. Apés a decisdo final de
”Aceito” do manuscrito para publicagdo, os autores deverdo enviar, em formato PDF, o
Termo de Cessdo de Direitos assinado por todos os autores, cujo modelo se encontra a

sequir.
Termo de Cessdo de Direitos: modelo

Declaro que, uma vez aceito 0 manuscrito (titulo do manuscrito) e autorizada a
sua publicacdo pela Epidemiologia e Servicos de Salde: revista do Sistema Unico de
Salde do Brasil, concordo que os respectivos direitos autorais serdo de propriedade
exclusiva da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Satde. Qualquer
reproducdo de seu conteldo, total ou parcial, devera atender aos requisitos da Licenca

Creative Commons do tipo BY-NC.

(registrar o local, data e nome; o Termo de Cessdo de Direitos deve ser assinado por

todos os autores do manuscrito).
Preparo dos manuscritos para submissao

Para o preparo dos manuscritos, 0s autores devem orientar-se pelo documento
Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos, do
International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE —, conhecido como
Normas de Vancouver, disponivel, no idioma inglés, em http://www.icmje.org e, em sua
traducéo para 0 portugués,
em http://scielolab.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v15n1/v15n1a02.pdf (edicdo da Epidemiologia
e Servicos de Saude 2006;15(1):7-34).

Recomenda-se que a estrutura do manuscrito esteja em conformidade com as
orientagbes constantes nos guias de redacdo cientifica, de acordo com o0 seu
delineamento. Abaixo sdo relacionados o0s principais guias; a relacdo completa
encontra-se no website da iniciativa EQUATOR network (Enhancing the QUAIity and
Transparency  Of  health  Research),  disponivel  em: http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines


http://www.icmje.org/
http://scielolab.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v15n1/v15n1a02.pdf
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/
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Estudos observacionais (coorte, caso-controle e transversal): STROBE statement
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), disponivel
em: http://www.strobe-statement.org/

Ensaios clinicos: CONSORT statement (Consolidated Standards of Reporting
Trials), disponivel em: http://www.consort-statement.org/

Revisbes sistematicas: PRISMA Statement (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), disponivel em:http://www.prisma-
statement.org/

Formato dos manuscritos

Serdo acolhidos manuscritos redigidos no idioma portugués. O trabalho devera
ser digitado em espaco duplo, utilizando fonte Times New Roman 12, no formato RTF
(Rich Text Format) ou DOC (Documento do Word), em folha de tamanho A4, com
margens de 3cm. N&o sdo aceitas notas de rodapé.

Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:
Folha-de-rosto
a) modalidade do manuscrito;
b) titulo do manuscrito, em portugués e inglés;
c) titulo resumido, para referéncia no cabecalho das paginas;

d) nome completo dos autores e das instituicdes a que pertencem (incluindo

departamento), cidade, estado e pais;
e) endereco eletrénico de todos os autores;

f) endereco completo e endereco eletronico, numeros de fax e de telefones do

autor correspondente;


http://www.strobe-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
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g) informacdo sobre monografia, dissertacdo ou tese que originou 0 manuscrito,
nomeando o autor e 0 ano de defesa, com as respectivas instituicdes de ensino

envolvidas, se pertinente; e

h) créditos a 6rgdos financiadores da pesquisa (incluir nimero de processo), se
pertinente.

Resumo

Deverd ser redigido em paragrafo nico, contendo até 150 palavras, estruturado

com as seguintes secoes: Objetivo; Métodos; Resultados; e Concluséo.

Palavras-chave

Deverdo ser selecionadas trés a cinco, impreterivelmente a partir da lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), vocabulério estruturado pelo Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, também conhecido pelo
nome original de Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Os DeCS foram criados
para padronizar uma linguagem Unica de indexacdo e recuperacdo de documentos

cientificos (disponiveis em: http://decs.bvs.br).

Abstract

Versdo fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes secdes:
Objective; Methods; Results; e Conclusion.

Key words

Versdo em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.

Resumen

Versdo em espanhol do Resumo, contendo as seguintes sec¢des: Objetivos;

Métodos; Resultados; e Conclusion.

Palabras-clave:

Versdo em espanhol das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.


http://decs.bvs.br/
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Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa
deverdo apresentar as seguintes secoes, nesta ordem: Introducédo; Métodos; Resultados;
Discussdo; e Referéncias. Ndo devera conter subitens. Tabelas e figuras deverdo ser
referidas nos Resultados e apresentadas ao final do artigo, quando possivel, ou em

arquivo separado (em formato editavel).
Definigdes e conteudos das se¢oes:

Introducdo — devera apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a

justificativa e o objetivo do estudo, nesta ordem.

Métodos — devera conter a descricdo do desenho do estudo, a descricdo da
populacdo estudada, dos métodos empregados, incluindo, quando pertinente, o calculo
do tamanho da amostra, a amostragem, os procedimentos de coleta dos dados, as
varidveis estudadas com suas respectivas categorias, 0s procedimentos de
processamento e andlise dos dados; quando se tratar de estudo envolvendo seres
humanos ou animais, devem estar contempladas as consideragdes éticas pertinentes (ver

secdo Etica na pesquisa envolvendo seres humanos)

Resultados — sintese dos resultados encontrados, podendo considerar tabelas e

figuras, desde que autoexplicativas (ver o item Tabelas e Figuras destas Instrucées).

Discussao — comentarios sobre os resultados, suas implicaces e limitagdes;
confrontacdo do estudo com outras publicaces e literatura cientifica de relevancia para
o tema. O ultimo pardgrafo da secdo devera conter as conclusdes e implicagcdes dos

resultados para a epidemiologia nos servicos de salde.
Agradecimentos — ap0s a discussao; devem limitar-se ao minimo indispensavel.

Contribuicédo dos autores — paragrafo descritivo da contribuicdo especifica de

cada um dos autores.

Referéncias — para a citacdo das referéncias no texto, deve-se utilizar o sistema
numérico adotado pelas Normas de Vancouver; os numeros devem ser grafados em

sobrescrito, sem parénteses, imediatamente apds a passagem do texto em que é feita a
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citacdo, separados entre si por virgulas; em caso de nimeros sequenciais de referéncias,
separa-los por um hifen, enumerando apenas a primeira e a Gltima referéncia do

intervalo sequencial de citagdo (exemplo: "%

); devem vir ap6s a se¢do Contribuicdo
dos autores. As referéncias deverdo ser listadas segundo a ordem de citacdo no texto;
em cada referéncia, deve-se listar até os seis primeiros autores, seguidos da expressao et
al. para os demais; os titulos de periddicos deverdo ser grafados de forma abreviada;
titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar por extenso; as citagdes sao
limitadas a 30; para artigos de revisdo sistematica e metanalise, ndo ha limite de
citacbes, e 0 manuscrito fica condicionado ao limite de palavras definidas nestas
Instrucdes; o formato das Referéncias devera seguir os Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Periédicos Biomédicos do ICMJE (disponiveis
em: http://www.icmje.org/), com adaptacbes definidas pelos editores, conforme os

exemplos a seguir:
Artigos de periodicos

1. Lima IP, Mota ELA. Avaliagdo do impacto de uma intervencdo para a
melhoria da notificacdo da causa bésica de 6bitos no estado do Piaui, Brasil. Epidemiol
Serv Saude. 2011 set;20(3):297-305.

- Volume com suplemento

2. Schmidt MI, Duncan BB, Hoffmann JF, Moura L, Malta DC, Carvalho RM.
Prevalence of diabetes and hypertension based on self-reported morbidity survey,
Brazil, 2006. Rev Saude Publica. 2009 Nov;43 Suppl 2:74-82.

- Nimero com suplemento.

3. Malta DC, Leal MC, Costa MFL, Morais Neto OL. Inquéritos nacionais de
salde: experiéncia acumulada e proposta para o inquérito de saude brasileiro. Rev Bras
Epidemiol. 2008 mai 11(2 Supl 1):159-67.

- Em fase de impresséo
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4. Freitas LRS, Garcia LP. Evolucéo da prevaléncia do diabetes e diabetes associado a
hipertensdo arterial no Brasil: andlise das pesquisas nacionais por amostra de
domicilios, 1998, 2003 e 2008. Epidemiol Serv Saude. No prelo 2012.

Livros

5. Pereira MG. Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.
- Autoria institucional

6. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica. Guia de vigilancia epidemioldgica. 7. ed. Brasilia:
Ministério da Saude; 2009.

7. Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenacdo Geral (Mato Grosso).
Informativo populacional e econdmico de Mato Grosso: 2008. Cuiaba: Secretaria de

Estado de Planejamento e Coordenacdo Geral; 2008.
- Capitulos de livros
e Quando o autor do capitulo ndo é o mesmo do livro.

8. Hill AVS. Genetics and infection. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R.
Principles and practile of infectious diseases. 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2010. p. 49-
57.

e Quando o autor do livro € 0 mesmo do capitulo.

9. Léwy 1. Virus, mosquitos e modernidade: a febre amarela no Brasil entre ciéncia
e politica. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006. Capitulo 5, Estilos de controle: mosquitos,
virus e humanos; p. 249-315.

Anais de congresso

- Publicados em livros
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10. Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: raz@es e prevaléncia em quatro
unidades federadas do Brasil. In: Anais da 11* Expoepi: Mostra Nacional de
Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e Controle de Doencas;
2011 31 out - 3 nov; Brasilia, Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. p. 142.

- Publicados em periodicos

11. Oliveira DMC, Montoni V. Situacdo epidemioldgica da leishmaniose
visceral no Estado de Alagoas — 2002. In: 192 Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em
Doenga de Chagas; 7% Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em Leishmanioses. 2003
out 24-26; Uberaba. Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Medicina Tropical; 2003. p.
21-2. (Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, vol. 36, supl. 2).

Portarias e Leis

12. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 116, de 11 de fevereiro de 2009.
Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informagdes sobre
Obitos e nascidos vivos para os Sistemas de InformacGes em Salde sob gestdo da
Secretaria de Vigilancia em Saude. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia (DF), 2009 fev 12; Se¢do 1:37.

13. Brasil. Casa Civil. Lei n® 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a
obrigatoriedade do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar em todos os hospitais
brasileiros. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 1997 jan 7,
Secdo 1:165.

Documentos eletronicos

14. Rede Interagencial de Informacdo para a Saude. Indicadores bésicos para a
satde no Brasil: conceitos e aplicacGes [Internet]. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana
da  Saude; 2008 [citado 2012 fev 5. 349 p. Disponivel
em:http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf

15. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacdo do plano de

acOes estratégicas para o enfrentamento das doencas crénicas ndo transmissiveis no
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Brasil, 2011 a 2022. Epidemiol Serv Saude [Internet]. 2011 dez [citado 2012 fev 6];
20(4):93-107. Disponivel em:http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf

Teses e dissertacdes

16. Waldman EA. Vigilancia epidemiolégica como préatica de saude publica
[tese]. S&o Paulo (SP): Universidade de Sao Paulo; 1991.

17. Daufenbach LZ. Morbidade hospitalar por causas relacionadas a influenza
em idosos no Brasil, 1992 a 2006: situacdo atual, tendéncias e impacto da vacinagéo
[dissertacdo]. Salvador (BA): Universidade Federal da Bahia; 2008.

No caso de ter sido usado algum software para gerenciamento das referéncias
(por exemplo, Zotero, Endnote, Reference Manager ou outro), as mesmas referéncias
deverdo ser convertidas para o texto. A exatidao das referéncias constantes na listagem e

a correta citacdo no texto sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

Tabelas e figuras

As figuras e as tabelas devem ser colocadas ao final do manuscrito (quando
possivel) ou em arquivos separados, por ordem de citacdo no texto, sempre em formato
editavel. Os titulos das tabelas e das figuras devem ser concisos e evitar o uso de
abreviaturas ou siglas; estas, quando indispensaveis, deverdo ser descritas por extenso
em legendas ao pé da prépria tabela ou figura. Tabelas, quadros (estes, classificados e
intitulados como figuras), organogramas e fluxogramas devem ser apresentados em
meio eletrénico, preferencialmente, no formato padrdo do Microsoft Word; gréficos,
mapas, fotografias e demais imagens devem ser apresentados nos formatos EPS, JPG,

BMP ou TIFF, no modo CMYK, em uma unica cor (preto) ou em escala de cinza.

Uso de siglas

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acrénimos néo usuais. O uso de siglas ou
acrébnimos sO0 deve ser empregado quando estes forem consagrados na literatura,

prezando-se pela clareza do manuscrito.

Siglas ou acronimos de até trés letras devem ser escritos com letras maiusculas

(exemplos: DOU; USP; OIT). Na primeira citagdo no texto, 0s acronimos
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desconhecidos devem ser escritos por extenso, acompanhados da sigla entre parénteses.
Siglas e abreviaturas compostas apenas por consoantes devem ser escritas em letras
maiusculas. Siglas com quatro letras ou mais devem ser escritas em maiusculas se cada
uma delas for pronunciada separadamente (exemplos: BNDES; INSS; IBGE). Siglas
com quatro letras ou mais e que formarem uma palavra (siglema), ou seja, que incluam
vogais e consoantes, devem ser escritas apenas com a inicial maidscula (exemplos:
Funasa; Datasus; Sinan). Siglas que incluam letras mailsculas e minusculas
originalmente devem ser escritas como foram criadas (exemplos: CNPq; UnB). Para as
siglas estrangeiras, recomenda-se a correspondente traducdo em portugués, se
universalmente aceita; ou seu uso na forma original, se ndo houver correspondéncia em
portugués, ainda que 0 nome por extenso — em portugués — ndo corresponda a sigla
(exemplo: UNESCO = Organizagdo das Na¢des Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura). Algumas siglas, popularizadas pelos meios de comunica¢do, assumiram um
sentido nominal: é o caso de AIDS (em inglés), a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, sobre a qual a Comissdo Nacional de Aids do Ministério da Saude (que se faz
representar pela sigla CNAIDS) decidiu recomendar que todos os documentos e
publicacGes do ministério nomeiem por sua sigla original do inglés — aids —, em letras
minusculas (Brasil. Fundacdo Nacional de Saide. Manual de editoracdo e producgdo
visual da Fundacdo Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.).

Analise e aceitacdo dos manuscritos

Serdo acolhidos apenas os manuscritos formatados de acordo com estas
Instrucbes e cuja tematica se enquadre no escopo da revista. Uma analise preliminar
verificara a aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa, no caso de o estudo
envolver seres humanos, assim como seu potencial para publicacdo e seu interesse para

os leitores da revista. Trabalhos que ndo atenderem a essas exigéncias serao recusados.

Os manuscritos considerados potencialmente publicaveis na RESS seguem no

processo editorial, composto pelas seguintes etapas:

1) Revisdo técnica — realizada pelo Nucleo Editorial. Consiste
fundamentalmente da revisdo de aspectos de forma e redacdo cientifica, para que o
manuscrito atenda a todos os itens detalhados nas instrucdes aos autores da revista e

esteja apto a ingressar no processo de revisao externa por pares.
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2) Revisdo externa por pares — realizada por pelo menos dois revisores externos
ao corpo editorial da RESS (revisores ad hoc), que apresentem sélido conhecimento na
area tematica do manuscrito e que tenham aceitado realizar sua revisdo. Nessa etapa,
espera-se que o0s revisores ad hoc avaliem o mérito cientifico e o conteudo dos
manuscritos, fazendo criticas construtivas para seu aprimoramento. A RESS adota o
modelo de revisdo por pares duplo-cego, no qual os revisores ad hoc ndo conhecem a
identidade dos autores e ndo séo identificados na revisdo enviada aos autores. Os
revisores ad hoc devem seguir 0s requisitos éticos para revisores recomendados pelo
CommitteeonPublicationEthics (COPE), disponiveis

em: http://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf

3) Revisdo pelo Nucleo Editorial — ap6s a submissao da versao reformulada do
manuscrito, de acordo com a revisdo externa por pares, o nucleo editorial avalia
novamente o manuscrito, verificando o atendimento ou a justificativa as sugestdes dos
revisores ad hoc, bem como, quando pertinente, indica aspectos que podem ser
aprimorados na apresentacdo do relato do estudo, assim como questdes afeitas a
observacao de padrdes de apresentacdo adotados para publicacdo na RESS. Nessa etapa,

também ¢é verificado novamente o atendimento as instrugdes aos autores da revista.

4) Revisdo final pelo Comité Editorial — apds o manuscrito ser considerado pré-
aprovado para publicacdo pelo nicleo editorial, é avaliado por um membro do Comité
Editorial, com conhecimento na area tematica do estudo. Nessa etapa, 0 manuscrito
pode ser considerado aprovado e pronto para publicagéo, aprovado para publicagdo com

necessidade de ajustes ou ndo aprovado para publicacao.

Ressalta-se que, em todas as etapas, podera ser necessaria mais de uma rodada

de revisdo.

Em todas as etapas do processo editorial, as consideracdes serdo enviadas aos
autores com prazo definido para a devolucdo da versdo reformulada do manuscrito.
Recomenda-se aos autores atencdo as comunicagdes que serdo enviadas ao endereco
de e-mail informado na submissdo, assim como para a observacdo dos prazos para
resposta. A ndo observacdo dos prazos para resposta, especialmente quando nao
justificada dentro do prazo determinado, podera ser motivo para descontinuacdo do

processo editorial do manuscrito.
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Se o manuscrito for aprovado para publicacdo, mas ainda for identificada a
necessidade de pequenas correcOes e ajustes no texto, os editores da revista reservam-se
o direito de fazé-lo.

Prova de prelo

Ap0s a aprovacdo do manuscrito, a prova de prelo serda encaminhada ao autor
principal por e-mail, em formato PDF. Feita a revisdo da prova, o autor devera
encaminhar a secretaria executiva da revista sua autorizacdo para publicagdo do

manuscrito, no prazo determinado pelo Nucleo Editorial.

Em caso de davidas sobre quaisquer aspectos relativos a estas Instrucdes, o0s
autores devem entrar em contato com a Secretaria da RESS por meio do endereco
eletronico: revista.svs@saude.gov.br

Endereco para correspondéncia

Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigo/SVS/MS
Epidemiologia e Servicos de Salde
SCS, Quadra 4, Bloco A, Ed. Principal, 5° andar, Asa Sul, Brasilia-DF, Brasil. CEP:
70304-000
Telefones: (61) 3213-8387 / 3213-8531 Telefax: (61) 3213-8404

Envio de manuscritos

A submissdo dos manuscritos devera ser feita via e-mail, para o seguinte
endereco eletrénico: submissao.ress@saude.gov.br. Caso 0s autores ndo recebam
qualquer comunicacdo da Secretaria da RESS confirmando a submissdo, deverdo entrar

em contato por meio do endereco eletronico alternativo: ress.svs@gmail.com.

Juntamente com o arquivo do manuscrito, 0s autores devem providenciar o
envio da Declaracdo de Responsabilidade, assinada por todos eles, digitalizada em
formato PDF.

No momento da submissdo, os autores poderdo indicar até trés possiveis
revisores, também especialistas no assunto abordado em seu manuscrito. Eles ainda

poderdo indicar, opcionalmente, até trés revisores especialistas aos quais ndo gostariam
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que seu manuscrito fosse submetido. Cabera aos editores da revista a decisdo de acatar

0u n&o as sugestdes dos autores.
Lista de itens de verificacdo prévia a submissao

1. Formatagdo: fonte Times New Roman 12, tamanho de folha A4, margens de

3cm, espaco duplo.
2. Folha-de-rosto:
a. Modalidade do manuscrito;
b. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés;
c. Titulo resumido, em portugués;
d. Nomes e instituicdo de afiliacdo e e-mail de cada um dos autores;
e. Endereco completo e telefone do autor correspondente;
f. Nomes das agéncias financiadoras e nimeros dos processos, quando pertinente; e

g. No caso de manuscrito redigido com base em monografia, dissertacdo ou tese
académica, indicacdo do nome da instituicdo de ensino e do ano de defesa.

3. Resumo em portugués, Abstract em inglés e Resumen em espanhol, para todos
0s tipos de manuscritos, exceto cartas; e, especificamente para artigos originais e notas,
respeito ao formato estruturado e discriminado — Objetivo, Métodos, Resultados e

Conclusao.

4. Palavras-chave/Key words/Palabras clave, selecionadas entre os Descritores
em Ciéncias da Saude, criados pela Biblioteca Virtual em Saude e disponiveis em sua

pagina eletrénica.

5. Informac&o do numero de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa e do

namero de registro do ensaio clinico, quando pertinente.

6. Paragrafo contendo a contribuicéo de cada autor.
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7. Tabelas e figuras — para artigos originais e de revisdo, somadas, ndo devem

exceder o numero de cinco, e para notas de pesquisa, ndo devem exceder o total de trés.

8. Referéncias normalizadas segundo o padrdo ICMJ (Normas de Vancouver),
ordenadas e numeradas na sequéncia em que aparecem no texto; verificar se todas estéo
citadas no texto e se sua ordem-namero de citacdo corresponde a ordem-nimero em que

aparecem na lista das Referéncias ao final do manuscrito.
9. Anuéncia das pessoas mencionadas nos Agradecimentos.

10. Declaracao de Responsabilidade, assinada por todos os autores.
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RESUMO

As cirurgias de urgéncia e emergéncia sao realizadas para um amplo espectro de
enfermidades. A transi¢do epidemioldgica tem feito com que boa parte das cirurgias ndo
eletivas crescesse nas areas oncoldgica, cardiovascular e para reparo dos danos pelas
causas externas. OBJETIVO: Realizar uma andlise de série temporal das cirurgias de
urgéncia realizadas pelo Sistema Unico de Salde no Estado de Sergipe (Brasil) no
periodo de 2008 a 2014. METODOS: Através do Sistema de Informacdo Hospitalar
Descentralizado (SIHD) foram coletados e analisados os dados referentes as cirurgias de
urgéncia e emergéncia, no periodo determinado. RESULTADOS: Notou-se um
crescente numero significativo de cirurgias ndo eletivas nas areas da oncologia e
cardiovascular durante o tempo determinado e decrescente em outros campos.
CONCLUSAOQ: O ndmero de cirurgias de urgéncia e emergéncia esta acompanhando a

transicdo epidemioldgica das causas de dbitos.

Palavras-chave: Cirurgia, Urgéncia, Emergéncia.

ABSTRACT

Urgent and emergency surgeries are performed for a wide range of diseases. The
epidemiological transition has made much of not grow elective surgery in oncology,
cardiovascular areas and to repair the damage by external causes. OBJECTIVE: To
perform a time series analysis of emergency operations carried out by the National
Health System in the State of Sergipe (Brazil) in the period 2008 to 2014. METHODS.:
Through the Decentralized Hospital Information System (DHIS) data were collected
and analyzed relating to urgent and emergency surgeries in the period. RESULTS: We

observed an increasing significant number of non-elective surgeries in the areas of



47

oncology and cardiovascular during the given time and decreasing in other fields.
CONCLUSION: The number of urgent and emergency surgeries is following the

epidemiological transition of the causes of deaths

Key words: Surgery, Emergency, Emergency.

RESUMEN

Cirugias urgentes y de emergencia se llevan a cabo para una amplia gama de
enfermedades. La transicion epidemioldgica ha hecho gran parte de no crecer cirugia
electiva en oncologia, areas cardiovascular y para reparar los dafios por causas externas.
OBJETIVO: Realizar una serie de tiempo de andlisis de operaciones de emergencia
llevada a cabo por el Sistema Nacional de Salud en el Estado de Sergipe (Brasil) en el
periodo de 2008 a 2014. METODOS: A través del Sistema de Informacion del Hospital
Descentralizado de datos (SIHD) fueron recogidos y analizados relativa a cirugias de
urgencia y emergencia en el periodo. Resultados: Se observé un importante numero
creciente de cirugias no electivos en las areas de oncologia y cardiovascular durante el
tiempo dado y disminuyendo en otros campos. CONCLUSION: El nimero de cirugias
de urgencia y emergencia esta supervisando la transicion epidemioldgica de las causas

de las muertes.

Palabras cave: Cirugia, Urgencias, Emergencias.
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INTRODUCAO

Com as importantes mudancas no perfil de mortalidade do pais por causa da
transi¢do epidemioldgica, assumem lugares entre as principais causas de obito as causas
cardiovasculares, neoplasias e causas externas, em ordem decrescente de prevaléncia.
Esses eventos, ao se apresentarem pelos agravos agudos decorrente das doencas
cronicas e pelo resultado do aumento da violéncia e dos acidentes em rodovias, levam a
crescente necessidade de intervencBes cirlrgicas de urgéncia e emergéncia para

resolucdo dos problemas 2.

A cirurgia € um procedimento terapéutico invasivo para uma variedade de
distarbios fisiopatoldgicos, que implica a remocao ou repara¢do de um 6rgao ou parte
deste. O paciente que ira se submeter a uma intervencdo cirargica deve estar na melhor
forma fisica e mental, no entanto, nem sempre esta situacdo é possivel. Na cirurgia de
emergéncia existe o risco iminente de morte, necessitando de uma intervencdo imediata.
Ja na urgéncia, o paciente é avaliado como possivel de se esperar algum tipo de preparo

ou exame pré-cirdrgico @,

Devido a escassez de informacgdes na cidade de Aracaju sobre 0s procedimentos
cirargicos de urgéncia e emergéncia local e, visto a importancia em abordar e conhecer
mais 0 assunto, este estudo tem a pretensdo de contribuir com a literatura e com 0s
servigos de salde, servindo de base para analise do servico oferecido e das cirurgias,

contribuindo para a construcdo de um perfil epidemioldgico regional.

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma andlise de série temporal
das cirurgias de urgéncia realizadas pelo Sistema Unico de Satde no Estado de Sergipe
(Brasil) no periodo de 2008 a 2014, com base nos arquivos do sistema de dados

DATASUS.
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METODOS

Foi realizada uma anélise de séries temporais sobre a evolucdo das cirurgias de
urgéncia no periodo de 2008 a 2014 a partir do Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIHD), que faz parte do banco de dados oficial do governo brasileiro e esta disponivel
para consulta publica. Os dados referiram-se as internagdes relacionadas aos
procedimentos realizados em hospitais que sdo referéncia para uma populacdo de
aproximadamente dois milhdes de habitantes situados em uma regido no nordeste do

Brasil.

O fluxo da informacdo neste sistema tem origem nesses hospitais que enviaram
eletronicamente os registros dessas internaces para o Ministério da Sadde do Brasil.
Estes dados foram processados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), que gerou os créditos referentes aos servicos prestados e formou
uma base de dados que contém os registros das internacfes hospitalares realizadas no

Brasil através do sistema publico de satde.

Foram incluidos os dados referentes aos arquivos RDSE (Sergipe) de janeiro de
2008 a dezembro de 2014, com as categorias selecionadas: “Carater atendim” (2
urgéncia); “grupo proc [2008+” (04 procedimento) cirtrgico”. Nas linhas “SubGrup
[2008+”; nas colunas “Ano de internacdo” e no incremento “Frequéncia”. Foram

excluidos os codigos referentes a internagGes para procedimentos obstétricos.

Para a extracdo dos dados foi utilizado o programa TabWin 3.6, que foi
disponibilizado gratuitamente pelo Ministério da Saude do Brasil. A analise descritiva
foi realizada através das frequéncias absolutas e relativas no caso das variaveis

categoricas.
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O Programa de Regressdo Joinpoint foi usado para calcular as tendéncias
temporais de frequéncia das cirurgias com um modelo baseado na suposi¢cdo de um
namero minimo de pontos (Joinpoint) no qual ocorreriam mudangas estatisticamente
significativas nas tendéncias temporais. Para isso, foi realizado um modelo linear
logaritmico que foi adicionando Joinpoints, de 0 a 5, e calculou-se a diferenga de até um
valor estatisticamente significativo, usando o teste de permutacdo de Monte Carlo.
Foram calculados o Incremento Percentual Anual (Annual Percent Change - APC) e as
tendéncias temporais na frequéncia de procedimentos cirdrgicos. Tendéncias temporais
para a série consecutiva de seis anos foram calculadas utilizando propor¢des como

variaveis dependentes, 0 ano como a variavel independente.
RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2014 foram realizadas 76.687 cirurgias de urgéncia em
hospitais do Sistema Unico de Salde no Estado de Sergipe. A maior parte dos
procedimentos cirargicos foram os realizados no sistema osteomuscular com 51%
(38.895/76.687) desses, seguido pelos realizados no aparelho digestivos sendo 16%
(12.225/76.687) desses e depois pelos relacionadas com o aparelho circulatério, com

6% (4.320/76.687) das operacdes.

Dentre os procedimentos com tendéncia de crescimentos progressivo (graficos
de 1 a 7) os que apresentaram o maior APC foram os procedimentos realizados sobre as
glandulas endocrinas (tabela 1), porém néo foi significativo (p > 0,05). Ja as cirurgias
oncologicas tiveram um crescimento de 14,8% por ano e as relacionadas ao aparelho

circulatério chegaram a 9,5% ano e ambas foram significativas (p < 0,05).

Dentre os procedimentos com tendéncia de progressdo negativa (graficos de 8 a 11) os

que apresentaram o maior APC foram os relacionados a cirurgia plastica reparadora e a



51

cirurgia oftalmologica (tabela 2), ambos significativos (p < 0,05). Ja as cirurgias de
pele, tecido subcutdneo e mucosa e cirurgia torécica (tabela 2), ainda que tivessem uma

progressao negativa nao foram significativas (p > 0,05).

Trés procedimentos apresentaram joinpoint (gréficos 12 a 14), sendo cirurgias

otorrinolaringologicas, mastologia e cirurgia bucomaxilofacial (tabela 3).
DISCUSSAO

Em relacdo aos resultados significativos deste trabalho, foi possivel constatar o
crescimento progressivo do nimero de cirurgias oncoldgicas (14,8% ao ano) que
corrobora as estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) © para 2014 e vélidas
também para o0 ano de 2015, que apontam para a ocorréncia de aproximadamente
394.450 casos novos de cancer, excluindo-se os tumores de pele ndo melanoma. Dentre
esses, 0s que sao mais frequentemente achados em pesquisas cientificas a respeito das
cirurgias de urgéncia e emergéncia estdo as neoplasias de célon e reto com uma

incidéncia de 11,43 por 100 mil habitantes na capital do estado em pesquisa .

Quanto as cirurgias cardiovasculares de urgéncia e emergéncia, também foi
possivel perceber o seu crescimento anual de 9,5% ao crescente indice de incidéncia
populacional. AVEZUM e cols. (2005) também mostraram que de 1995 a 2003 houve
aumento de 45,7% de internacdes por infarto do miocardio, no Brasil ®). O aneurisma
roto de aorta e a dissecgdo de aorta sdo também exemplos de emergéncias cirdrgicas da
area cardiovascular. A abordagem cirurgica rapida é necessaria, uma vez que suas taxas
de mortalidades vistas pela literatura variam em torno de 50% quando se trata do
aneurisma roto ©® e em relacéo & dissecgo, sua mortalidade esta em torno de 50% em

48 horas e de 60 a 90% em uma semana .
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Além disso, estudos mostram que a alta e crescente taxa de ocorréncia de
eventos cardiovasculares esta associada com outros problemas da transi¢do
epidemioldgica, como o diabetes e tabagismo ®9. A Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) estima que em 2020 esse 6nus devido as doencas cardiovasculares seré de 80%

nos paises em desenvolvimento ©.

Em relagdo aos procedimentos com tendéncia de progressdo negativa com
resultados significativo, esse comportamento foi observado nas éareas da Cirurgia
Oftalmoldgica (-11,2% ao ano), Cirurgia Plastica Reparadora (-19,35% ao ano), e a
Bucomaxilofacial (-75,1% ao ano). Dentre os poucos artigos cientificos encontrados a
respeito dessas areas com objetivos semelhantes, CECCHETT] e cols. comparando dois
estudos anteriores ao seu com o dele, notou que houve aumento da proporgao de corpos
estranhos (30,7% em 1990, 44% em 1993 e 59%), mas ndo os correlacionou com a
necessidade cirdrgica ?. J& no estudo de VARGAS e cols. observa-se uma demanda de
28 (2,8%) pacientes encaminhados ao servico terciario, sendo o motivo de
encaminhamento a necessidade de cirurgia em 2010 Y. Quanto aos outros, houve
dificuldade em encontrar mais artigos que se familiarizassem com a tematica deste

presente trabalho para com essas areas, tornando dificil a sua comparacao.

Dada essa magnitude epidemiolégica, além da social e econémica, as cirurgias
de urgéncia e emergéncia fazem parte de um dos desafios de salde publica mais
complexos que o Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta. O presente trabalho torna-se
importante para mostrar o novo perfil das cirurgias realizadas e suas tendéncias para que
possam ser implantados sistemas politicos sociais a fim de minimizar os diversos

problemas encontrados e aperfeicoar o padréo de assisténcia aos usuarios do SUS.
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CONCLUSAO

Portanto as cirurgias de urgéncia e emergéncia analisadas no periodo de 2008 a
2014 estdo acompanhando a nova transi¢do epidemioldgica para as causas de 6bitos, ao
observar o crescente numero de necessidades cirurgicas nas areas de enfermidades

cardiovasculares e oncologicas.
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Tabela 1: procedimentos com tendéncia de crescimentos progressivos
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APC 1C95% Valor p
Cirurgia de glandulas enddcrinas 20,7 -9,7a614 0.2
Cirurgia oncoldgica 14,8 8,1a219 00
Cirurgia do aparelho circulatorio 9,5 1,0a188 0.0
Cirurgia do aparelho geniturinario 3,2 -0,7a73 0.1
Cirurgia do sistema osteomuscular 0,7 -15a29 05
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 0,7 -11a25 04
Cirurgia do aparelho digestivo e parede 0,3 -25a33 08
abdominal
Tabela 2: procedimentos com tendéncia de crescimentos negativos
APC IC95% Valor p
Cirurgia plastica reparadora -19,3 -248a-134 0,0
Cirurgia oftalmoldgica -11,2 -19,8a-1,7 0,0
Cirurgias de pele, tecido subcutaneo e - -21,0a5,8 0,2
mucosa
Cirurgia torécica -4,6 -11,6a3,0 0,2
Tabela 3: procedimentos com tendéncia de joinpoint
Segmento  Apc LowerCL  P-Value
Inicial  Final
Otorrinolaringologia 2008 2012 61,0 35,3a91,7 0.0
2012 2014 -235 -475a11,4 0.1
Mastologia 2008 2010 -48,0 -83,2a61,6 0.1
2010 2014 30,4 -12,3293,8 0.1
Bucomaxilofacial 2008 2010 -55 -24,8218,8 0.4
2010 2014 -751 -83,7a-61,9 0.0
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