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Analise dos dados da cobertura de agua e esgotamento sanitario do municipio de
S&o Luis—MA, Brasil
Data analysis of the coverage of water and sanitation in Sao Luis, Maranh&o, Brazil

Janaina Mendes Barros?, Cristiane Araljo Moraes?®

Resumo: Saneamento é o controle de todos os fatores do meio fisico do homem,
gue exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem estar fisico, mental e
social. A presente pesquisa objetivou analisar os dados de cobertura de agua e
esgotamento sanitario do municipio de S&o Luis — MA, Brasil. Trata-se de um estudo
descritivo, no qual foram obtidos os dados oficialmente registrados pela Companhia
de Saneamento Ambiental do Maranhdo (CAEMA), durante o periodo de 2008 a
2010. No periodo estudado, a populacdo urbana da cidade de Séo Luis teve um
aumento de 26.118 (2,80%) habitantes e um aumento de 40.103 (4,12%) habitantes
na populacao total. Foram abastecidas por agua, em 2008, (89,72%) da populacéo,
(90,34%) em 2009, (90,87%) da populacdo em 2010. Para a cobertura de esgoto,
foram assistidos, (39,11%) da populacdo em 2008, (39,38%) em 2009, e (39,61%)
da populacdo em 2010. Em virtude disso, o abastecimento de agua em Sao Luis
esta praticamente universalizado por alcancar quase a totalidade dos domicilios,
entretanto para o esgotamento sanitario, mais da metade da populacdo da cidade

ainda nao dispde o que implica em procurar uma melhora significativa desse servico.

Descritores: Saneamento, agua, esgoto.
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INTRODUCAO

O Brasil, assim como a maioria dos paises periféricos, tem passado por um
acelerado processo de industrializagdo/urbanizacdo, aumentando rapidamente o
namero de habitantes nas cidades. Esse processo de crescimento e expansao das
cidades ocorreu sem que houvesse um planejamento urbano adequado levando a
uma crise urbana sem precedentes, onde dezenas de milhdes de pessoas nao
possuem acesso ao saneamento basico. Em virtude disso, a falta de esgotamento
sanitario é um dos principais problemas detectados, especialmente para a
populacdo de baixa renda, gerando varios impactos no ambiente urbano, entre eles,
a poluicdo das aguas, a propagacao de doencas e vetores, além de consequéncias
na salde e no abastecimento de 4gua para populacdo *.

Atualmente verifica-se a inovacao do enfoque salde e saneamento, sendo a
chave para orientar a organizacgdo institucional e para sensibilizar comunidades,
técnicos e governos sobre a necessidade da articulacdo dessa abordagem. H& a
percepcdo da importancia de que saude e saneamento se aproximem, enquanto
conceito e prética. O resultado dessa aproximacado para a area da saude seria a de
valorizar o ambiente como fator determinante de agravos a satde 2.

E importante ressaltar que na trajetria mais recente da satde publica, o
pesquisador inglés John Snow, em sua histérica pesquisa concluida em 1885, ja
comprovava cientificamente a associacdo entre a fonte de agua consumida pela
populacdo de Londres e a incidéncia de célera 3. A despeito dessa demonstracao,
influentes sanitaristas, como Chadwick, ja defendiam a importancia do saneamento,
fundamentados na teoria miasmatica. A investigacdo de Snow ocorreu cerca de 20

anos antes do inicio da era bacteriolégica, com Pasteur, Koch e outros cientistas * .



A persisténcia da problematica do saneamento encontra-se fortemente
associada ao modelo s6cio-econémico praticado e que a populagdo mais vulneravel
corresponde justamente aquela excluida dos beneficios do desenvolvimento. De
forma simplificada, os riscos decorrentes da insalubridade do meio afetam com
maior intensidade as populacées de menor status sécio-econémico 2.

Saneamento é o controle de todos os fatores do meio fisico do homem, que
exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem estar fisico, mental e social
°. De outra forma, pode-se dizer que saneamento caracteriza o conjunto de acées
socioecon6micas que tém por objetivo alcancar Salubridade Ambiental. Para efeito
de padronizacgéo, a tendéncia predominante no Brasil tem sido a de considerar como
integrantes do saneamento as acdes de °.

Abastecimento de agua: caracterizado como o fornecimento as populacdes de
agua em quantidade suficiente e com qualidade que a enquadre nos padrées de
portabilidade .

Esgotamento sanitario: compreendendo a coleta, tratamento e disposi¢cédo das
aguas residuarias gerados pelas populagdes e industrias de forma compativel com a
capacidade do meio ambiente em assimila-los .

Para efeito de apresentacdo da pertinéncia da problematica do saneamento,
pode-se verificar a caréncia de cobertura pelos servicos no Brasil, certamente
ilustrativo da situacdo dos paises em desenvolvimento 2.

Diversos estudos epidemiologicos, investigando a relacdo entre saude e
saneamento, ja foram desenvolvidos, contemplando diferentes indicadores de
saude, diferentes acfes de saneamento e diferentes realidades socio-econémicas e

geograficas. Na maioria dos estudos publicados, vem sendo relatada uma
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associagao positiva entre saneamento e o indicador de saude analisado. Entretanto,
ainda ndo se pode afirmar ja existir uma avaliagdo abrangente o suficiente para
afirmar especificidades dessa °.

As doencas parasitarias intestinais, segundo Soares 2002, apresentam-se
como sérios problemas de salde publica em paises em desenvolvimento. E
verificavel que, tais 6bices a saude das populagbes estdo diretamente relacionados
com precariedades em saneamento basico e a conseqiente degradacdo ambiental.
Nessa problematica também assumem relevancia a escolaridade e o conhecimento
sanitario da populacao exposta.

O equacionamento das probleméticas esbarra no custo das obras de
saneamento béasico, assim como na falta de programas educativos capazes de
envolver as comunidades e, gerar mudancas de habitos e crencas que contribuam
para minimizar a transmissédo de doencgas, que, muitas vezes, representam fatores
de subdesenvolvimento social °.

Diante das consideracdes apresentadas, 0s servicos de saneamento sdo de
vital importancia para proteger a saude da populacdo, minimizar as consequéncias
da pobreza e proteger o meio ambiente, sendo, portanto, de suma importancia a
realizacdo desta pesquisa que aborda o assunto sobre saneamento e saude, de
forma a obter discussfes, avaliar os riscos sobre a saude pela falta desse servico e,
assim tentar criar uma gestéo publica a fim de minimizar essa problematica.

Diante do que foi exposto e da realidade vivenciada pela populacdo, este
trabalho apresenta o objetivo de verificar a cobertura de abastecimento de agua e

esgotamento sanitario no municipio de Séo Luis, estado do Maranh&o.



METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de base populacional, no qual
foram estudadas caracteristicas de saneamento basico, tais como: cobertura de
agua (populacéo abastecida de 4gua) e esgotamento sanitario (populacdo atendida
de esgoto). Os dados da cobertura de agua e esgotamento sanitario do municipio de
Sao Luis - MA, foram obtidos através de um banco de dados oficialmente registrados
na Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhdo (CAEMA), referente ao
periodo de 2008 a 2010, para posterior andlise.

A presente pesquisa foi realizada no municipio de S&o Luis, capital do Estado
do Maranh3o, localizado a 2°31’ LS e 44°18 LW, ocupando uma area de 827 km?,
que corresponde aproximadamente a 0,24% do territério do estado. A populacdo
total do municipio, em 2009, era de 997.098 habitantes, e sua area, sob o ponto de
vista administrativo, encontra-se ainda dividida em sete distritos sanitarios (DS):
Centro, Itaqui-Bacanga, Coroadinho, Cohab, Bequimao, Tirirical e Vila Esperanca,
conforme demonstra a figura 1.

Vale enfatizar que os dados de cobertura de agua e esgotamento sanitario
realizados pela Prefeitura de S&o Luis ndo foram analisados em virtude da
impossibilidade de obtencdo pela Secretaria de Obras e Servicos Urbanos —
SEMOSP.

Os dados obtidos foram tabulados no programa EXCEL (Microsoft Office
Excel 2007), consolidados e analisados estatisticamente com o software

Epilnfo,versdo 3.5 de 9 de junho de 2008, reapresentados em forma de graficos.



RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos pela Companhia de Saneamento Ambiental
do Maranhdo (CAEMA), observa-se que a populacdo urbana do municipio de Sao
Luis — MA, no periodo de 2008 a 2010, obteve um aumento progressivo e
significativo de 26. 118 (2,80%) habitantes, passando de 929.482 para 955.600
habitantes, conforme mostra a (figura 2).

A Figura 3 mostra os dados referentes a populacao total, no municipio de S&o
Luis — MA, no periodo de 2008 a 2010, respectivamente: 971.840; 991.704 e
1.011.943 habitantes. Observa-se que, a populagéo total do municipio de S&o Luis
teve um aumento de 40.103 (4,12%) habitantes.

Quanto ao abastecimento de &gua, segundo os dados obtidos pela
Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhdo — CAEMA, no periodo de 2008
a 2010, observa-se que no ano de 2008 foi abastecida por &gua uma populacdo de
833.888 habitantes, em 2009, 851.001 habitantes, e no ano de 2010, foram
abastecidas por agua uma populacdo de 868.369 habitantes (figura 4). Observa-se
também na Figura 4, que ocorreu um aumento progressivo de 34.481 (4,13%)
habitantes assistidos.

Em relacdo ao esgotamento sanitario, segundo os dados obtidos pela
Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhdo — CAEMA, no periodo de 2008
a 2010, conforme mostra a Figura 5, foram atendidas com esgoto 363.492
habitantes no ano de 2008, em 2009, 370.910 habitantes e no ano de 2010, foram
378.483 habitantes atendidos no municipio de Sao Luis - MA. Observa-se também
na Figura 5, que ocorreu um aumento de 14.991(4,12%) habitantes na populagao

atendida de esgoto, no municipio de Sdo Luis — MA, no periodo de 2008 a 2010.
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A Figura 6 demonstra o percentual de cobertura de dgua na cidade de Séo
Luis - MA, segundo a Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhdo -
CAEMA, no periodo de 2008 a 2010. Observa-se que no ano de 2008 foram
abastecidas de agua 89,72% da populagédo urbana, 90,34% em 2009, e no ano de
2010, foram abastecidas de agua 90,87% da populacdo. Verifica-se também que
ocorreu uma maior proporgéo na cobertura de dgua para a populacéo urbana no ano
de 2010, quando comparado a 2008 e 2009, que obteve uma cobertura de agua
insignificativamente menor (figura 6).

Quanto ao percentual de cobertura de esgoto na cidade de Sao Luis, segundo
a Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhdo — CAEMA, no periodo de
2008 a 2010, verifica-se que no ano de 2008, 39,11% da populagcdo urbana foi
assistida de esgotamento sanitario, em 2009, 39,38% da populacdo e no ano de
2010, foram assistidas de esgotamento sanitario 39,61% da populacédo urbana do
municipio de Sdo Luis — MA (figura 7). Verifica-se também na Figura 7, que no ano
de 2010 ocorreu uma maior cobertura de esgoto na populacdo, quando comparado
aos anos 2008 e 2009.

Vale ressaltar que, no periodo de 2008 a 2010, o aumento no percentual da
cobertura de agua (1,15%) no municipio de Séo Luis, foi superior ao percentual de
cobertura de esgoto (0,50%), na populacdo assistida, segundo os dados obtidos

pela Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhdo — CAEMA (figura 6 e 7).
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DISCUSSAO

A cobertura de agua no municipio de S&o Luis - MA, realizada pela
Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhdo — CAEMA, aumentou
progressivamente nos anos de 2008, 2009 e 2010. Esse aumento da populagao
atendida na cobertura de agua pode ser justificado pelo crescimento populacional,
levando a uma maior necessidade de ligacdes residenciais, medidas de controle
mais eficazes, investimentos e consequientemente melhoria no gerenciamento nesse
setor.

De acordo com a Lei n°® 11.445 de 5 de Janeiro de 2007, que estabelece
diretrizes nacionais para 0 saneamento, no artigo 2° reza que um dos principios
fundamentais é a universalizacdo do acesso, portanto de acordo com a Companhia
de Saneamento Ambiental do Maranhdo — CAEMA, o municipio de S&o Luis esta
proximo do alcance da universalizacdo dos servigos de cobertura de agua, pois de
acordo com as Figuras 3 e 5, em 2010 a cidade de Séo Luis ultrapassou 90% do
atendimento no servico de abastecimento de agua.

Entre os anos 2000 e 2008, o percentual de municipios brasileiros que tinham
rede geral de abastecimento de agua em pelo menos um distrito aumentou de
97,9% para 99,4%. Portanto, para cidade de S&o Luis — MA, a aproximacao do
alcance da universalizacdo, no ano de 2010, ainda é considerada tarde quando
comparada em relacdo a maioria das cidades brasileiras localizadas nas regides sul
e sudeste ’.

A falta de abastecimento de agua ou a ma qualidade no servico de
abastecimento de agua nas cidades gera conseqUéncias agravantes para a

populacdo. Dentre as consequéncias pode-se frisar que a mais grave para a
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populacdo de S&o Luis, que ainda nao apresenta abastecimento de &gua
(aproximadamente 10% da populagdo), no ano de 2010, é para a saude publica,
visto que varias doencas de veiculagdo hidrica foram notificadas
epidemiologicamente, segundo o Ministério da Saude, dentre elas, cdlera,
amebiase, esquistossomose, hepatite A, entre outras.

Em relacdo a cobertura de esgotamento sanitario, apesar do aumento
progressivo observado nos anos de 2008, 2009 e 2010 (39,11%, 39,38% e 39,61%),
respectivamente, ndo houve significancia quando comparado com o aumento da
populacdo da cidade. Esses resultados justificam, portanto, a ndo melhoria do
servi¢o de cobertura do esgotamento sanitario, no municipio de S&o Luis, no periodo
de 2008 a 2010, contribuindo desta forma, para um aumento na propagacao de
enfermidades a populacdo menos assistida.

Aproximadamente 60% da populacdo de S&o Luis, em 2010, ndo era
assistida de esgotamento sanitario, isso pode trazer conseqiéncias graves para a
saude da populacdo, uma vez que a auséncia ou a precariedade de servico de
esgoto é favoravel para a proliferacdo de doencas (diarréia, dengue, malaria, febre
amarela, esquistossomose, leptospirose, dentre outras) as pessoas que residem
sem nenhum controle ou para as pessoas que apresentam precariamente.

Grande parte das cidades brasileiras, localizadas nas regides Norte,
Nordeste, centro-oeste e sul ndo possui rede e tratamento de esgoto, lancando os
efluentes no sistema pluvial que escoa pelos rios urbanos. Fato, este, justificado
pela maior rede coletora de esgoto em S&o Paulo (99,8%), e pela menor rede
coletora (4,5%) no estado do Piaui ’. Mas, cidades da regido Nordeste como S&o

Luis, optaram por implantar parcialmente redes de esgotamento sanitario em grande
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maioria sem tratamento, ndo havendo, portanto, implementacdo de rede de
drenagem urbana, sofrendo assim frequentes inundagbes com o aumento da
impermeabilizacéo °.

No periodo de 2008 a 2009, o Unico servigco de saneamento que ndo chegou
proximo a totalidade de municipios foi a coleta de esgoto por rede geral, presente
em 52,2% dos municipios em 2000 e passou a 55,2% em 2008. Entretanto, nos
municipios em que o servigo existia, houve, no mesmo periodo, um aumento
daqueles que registraram ampliacdo ou melhoria no sistema de esgotamento, de
58% para 79,9% do total, e dos domicilios atendidos, de 33,5% para 44% .

Em 2008, 68,8% do esgoto coletado era tratado, percentual bastante superior
aos 35,3% de 2000, embora menos de um terco dos municipios (28,5%) fizessem o
tratamento, com acentuadas diferencas regionais, que alcancou 78,4% dos
municipios de S&o Paulo e 1,4% no Maranh&o ’.

A cidade de Sao Luis apresenta duas estacdes de tratamento de esgoto, a
estacdo do Jaracaty e a estacdo do Bacanga. Mas, essas estacfes juntas realizam
apenas cerca de 50% de sua capacidade, isso se deve especialmente a nao
chegada das redes de esgoto sanitario da cidade as estacfes de tratamento, além
da indisponibilidade de redes de esgotos a muitos bairros e a presenca de fossas
Sépticas em residéncias.

Um dos grandes desafios dos gestores da cidade de S&o Luis € atender
100% da populacdo para 0 esgotamento sanitario, principalmente a populacdo de
menor renda, concentradas em moradias precarias, dispersa nas periferias, em que

se visualiza a significativa caréncia de infra-estrutura de saneamento. Essa situacdo
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€ agravada em S&o Luis, devido a acentuada desigualdade, que cria o afunilamento
entre a expansao urbana e a caréncia de infra-estrutura de saneamento.

Diante dos resultados obtidos pela analise de dados é possivel concluir que:
A populagdo do municipio de S&o Luis - MA, aproximou-se da universalizagdo dos
servicos de cobertura de &gua, em 2010, mas, ainda precisa de um bom
monitoramento para que essa cobertura apresente boa quantidade e qualidade;

O esgotamento sanitario de Sao Luis apresenta-se insatisfatorio, do ponto de
vista populacional, uma vez que a populagdo tem acesso a menos da metade desse
servigo, e apenas uma pequena parcela tem destino adequado.

Desta forma, é preciso analisar a crise urbana que estamos vivenciando, pois
estamos diante de um paradigma onde a forma como se desenvolve a urbanizagéo
e a organizacdo das cidades parece ter ficado insustentavel para o bom

desenvolvimento da cidade de Sao Luis - MA.
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Abstract: sanitation is control all factors of the physical environment man, which
exert or may exert harmful effects on physical, mental and social well being. This
research aimed to analyze the data for water and sanitation coverage in the
municipality from S&o Luis - MA, Brazil. It is a descriptive study, which were obtained
data officially recorded for Company Environmental Sanitation from Maranh&o
(CAEMA) during the period 2008 to 2010. During study period, the urban population
of the city from S&o Luis had an increase of 26.118 (2,80%) inhabitant and an
increase of 40.103 (4,12%) inhabitant in the total population. Were supplied by water
in 2008 (89,72%) of the population, (90,34%) in 2009, and (90,87%) of the population
in 2010. For sewage coverage, were assisted (39,11%) of the population in 2008,
(39,38%) in 2009, and (39,61%) of the population in 2010. As a result, the supply
water in S&o Luis is practically universal for reaching almost all households, however
for the sewage, more than half the population of the city still lacks what it means to

seek a significant improvement of the service.

Keywords: Sanitation, water, sewer.
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Figura 1 - Distribuicdo do municipio de Sdo Luis em distritos sanitarios, 2010
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Figura 2 — Populacdo urbana da cidade de S&o Luis - MA, pela

Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhdo -

CAEMA, no periodo de 2008 a 2010

Fonte: Secretaria Municipal de Salde — SEMUS
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Figura 3 — Populacdo total da cidade de Sdo Luis - MA, pela
Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhdo —

CAEMA, no periodo de 2008 a 2010
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Figura 4 — Populacdo abastecida de agua na cidade de Sé&o Luis - MA,
segundo a Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhé&o —

CAEMA, no periodo de 2008 a 2010

19



380.000 -

375.000 -

370.000 -

365.000 -

360.000 -

355.000

Figura 5 — Populacdo Atendida de Esgoto da cidade de Séo Luis - MA,
segundo a Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhdo —

CAEMA, no periodo de 2008 a 2010
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Figura 6 — Percentual de cobertura de agua na cidade de S&o Luis - MA,
segundo a Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhdo —

CAEMA, no periodo de 2008 a 2010
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ANEXO A - Normas editoriais

REVISTA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
ORGAOQ OFICIAL DE DIVULGAGAO CIENTIFICA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
NORMAS REDATORIAIS

INSTRUGOES AOS COLABORADORES

A Revista do Hospital Universitario/UFMA
6rgéo oficial do Hospital Universitario é publicada
quadri-mestralmente, e se propde a divulgacéo de
artigos concernentes a area da salde que contribuam
para o seu ensino e desenvolvimento.

ARevista do Hospital Universitaric/lUFMA pas-

$a a seguir o "Uniform Requeriments for Manuscripts
Submitted to Bio Medical Periodical Journals” elabo-
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INFORMAGOES GERAIS

Os artigos apresentados para publicagao
devem ser inéditos, impressos em computador, es-
pago duplo, papel branco nos formatos de 210 mm x
297 mm ou A4, em péaginas separadas, devidamente
numeradas e com margens de 2,5 cm acompanhadas
de disquete contendo o respectivo material, digitados
no programa Word for Windows 6.0 ou 0 mais recen-
te, letra arial, tamanho 12. O(s) autor(es) devera(ao)
enviar duas copias do trabalho (inclusive das ilus-
tragbes) ao editor chefe da revista acompanhadas
de carta assinada pelo autor e todos os co-autores
autorizando a publicacdo. Se houver duvida, o autor
devera consultar diretamente o editor chefe.

FORMA E ESTILO

Os artigos devem ser concisos e redigidos
em portugués no maximo em 15 paginas. As abrevia-
¢Ges devem ser limitadas aos termos mencionados
repetitivamente, desde que ndo alterem o entendi-
mento do texto, e devem ser definidas a partir da
sua primeira utilizagdo. Cada parte do artigo deve ser
impressa em paginas separadas ha seguinte ordem:
1) Pagina de Titulos; 2) Resumo e Descritores; 3)
Texto; 4) Abstract e Key Words; 5) Referéncias; 6)
Endereco completo do autor € e-mail, para a corres-
pondéncia; 7) llustracbes e legendas; 8) Tabelas; 9)
Qutras informagdes.

CATEGORIA DOS ARTIGOS

Artigo Original: Deve ser constituido de
Resumo, Abstract, Introducéo, Método, Resultados,
Discussdo e Referéncias. Recomenda-se cuidadosa
selecao das referéncias, limitando-se em cerca de
vinte permitindo-se um maximo de seis autores.

Artigo de Atualizac@o e Revisdo: Deve ser
publicacdo de matéria de grande interesse da comu-
nidade cientifica. O formato & semelhante ao artigo
original (Resumo, Abstract, Introdugdo, Conclusao).

Namero de autor: dois.
Relato de Caso: Deve ser restrito a casos
relevantes que necessitem de divulgacéo cientifica.
Nota Prévia: Observacéo clinica original, ou
descricdo de inovacdes técnicas, apresentadas de
maneira breve, ndo excedendo a quinhentas palavras,
cinco referéncias e duas ilustracdes.

ORGANIZAGAO DOS ARTIGOS

A) Pagina de Titulo: O titulo deve ser redigido
em portugués e em inglés. Deve conter o maximo de
informagao e o minimo de palavras, Nao deve con-
ter formulas, abreviacdes e interrogacdes. Deve ser
acompanhado do(s) nome(s) completo{s) do auter{es)
seguido de seus titulos profissionais & do nome da
Instituic&o onde o trabalho foi realizado. Para Artigos
Originais admite-se ate seis autores e, nos Relatos
de Casos e Notas Prévias, apenas trés.

B) Resumo: Deve conter no maximo duzentos
e cinglenta palavras, em caso de Artigo Original e
de Atualizacdoc e, cem para Relato de Caso e Nota
Prévia. Deve ser informativo, contendo o objetivo, os
procedimentos, os resultados com sua significancia
estatistica e as conclusdes.

Deve ser compreensivel, evitando-se in-
formacdes vagas e que n&o estejam no texto, para
poderem ser utilizadas amplamente deve conter:

1. Objetivo: com o propésito do trabalho

2. Método: descricdo do material dos
pacientes e do método.

3. Resultados: descricdo dos achados prin-
cipais com dados estatisticos, se possivel com signi-
ficado.

4. Conclusdes.

C) Descritores: De acordo com a lista do Index
Medicus. Podendo ser citados até 3 (Trés).

D) Abstract: Devera ser estruturado da se-
guinte maneira:

1. Background: O propésito do trabalho ou
investigagao.

2. Methods: Descrigdo do material e método.

3. Resuilts: Descricao dos achados principais
com dados estatisticos, se possivel seu significado.

4, Conclusions:

5. Key Words: De acordo com o index Medi-
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E) Introducéo: Deve indicar o objetivo do
trabalho e a hipotese formulada. Informagdes que
situem o problema na literatura e suscitem o interesse
do leitor podem ser mencionadas. Devem-se evitar
extensas revisdes bibliograficas, histérico, bases
anatémicas e excesso de nomes de autores.

F) Etica: Toda pesquisa que envolve seres
humanos e animais deve ter aprovacéo prévia da
Comisséo de Etica em Pesquisa, de acordo com
as recomendagdes da Declaragdo de Helsinki e as
Normas Internacionais de Protec&o aos Animais e a
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resolugdo n® 196/96 do Ministério da Salde sobre
pesquisa envolvendo seres humanos. O artigo deve
- ser encaminhado juntamente com ¢ parecer do Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP).

G) Métodos:(inclui o item antes denominado
pacientes ou material e método): O texto deve ser
preciso, mas breve, evitando-se extensas descrigdes
de procedimentos usuais. E necessario identificar
precisamente todas as drogas, aparelhos, fios, subs-
tancias quimicas, métodos de dosagem, etc., mas
ndo se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou
iniciais de pacientes, nem seus numeros de registro
no Hospital. A descrigdo do método deve possibilitar
a reprodugao dos mesmaos por outros autores.

H) Resultados: Devem ser apresentados em
sequéncia légica no texto, e exclusivamente neste
item, de maneira concisa, fazendo, quando necessa-
rio, referéncias apropriadas a tabelas que sintetizem
achados experimentais ou figuras que ilustrem pontos
importantes. Ndo fazer comentarios nesta sesséo
reservando-0s para o capitulo Discuss&o.
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no texto, em ordem de citagdo, numeradas consecu-
tivamente e apresentadas conforme as Normas do
Index Medicus. As citagbes devemn ser referidas no
texto pelos respectivos nimeros, acima da palavra
correspondente sem virgula @ sem paréntese. Obser-
vacoes ndo publicadas ou referéncias a “Summaries”
de Congressos e comunicagdes pessoais devem ser
citadas no texto, entre parénteses. Ex.. (Attie AD, et al:
Hepatology, 1981, 1:492, Summary). Mencionar todos
0s autores, quando até trés, citando apenas os trés
primeiros, seguidas de et al., guando existirem mais de
trés autores. Exemplos de formas de referéncias:

1. em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo
da Revista. Ano més dia; volume {numero): paginas.
Jordan PH, Thonrby J. Twenty years after parietall cell
vagotomy antrectomy for treatment of duodenal ulcer.
Ann Surg, 1994; 220(3). 283-296.

2. em Livro: Autor. Titulo. Edic&0. Local de
Publicacéo: Editora; data da publicagdo. Bogossian
L. Choque séptico: recentes avangos de fisiopatologia
e do tratamento. Rio de Janeiro: Atheneu; 1992.

3. em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo
do capitulo. In: Autor do livro. Titulo do livro. Edig&o. Lo-
cal de publicacdo: Editora; data de publicacio. paginas.
Barroso FL, Souza JAG. Perfuracbes peplicas gastricas
e duodenais. In Barroso FL. Vieira OM, editores. Abdome
agudo nao traumatico: Novas propostas. 2. ed. Rio de
Janeiro: Robe; 1995. p. 201-220.

4. em Monografia/Dissertacio/Tese. Autor,
Titulo [Disserta¢do]. Local (Estado): Universidade;
Ano. paginas. Chinelli A. Colecistectoiia laparosco-

pica: estudo de 35 casos. [Dissertagao]. Niterdi(RJ):
Universidade Federal Fluminense; 1992. 71 p.

5. em Material elefrénico:

A) Artigo: Autor. Tifulo do arfigo. Titulo do
periodico [Tipo de material] Ano Més [capturado ano
més dia], volume (nimero); [nimero de telas] Dispo-
nivel em: enderec¢o eletronico. Morse SS. Factors in
the emergence of infectious diseases. Emerg | infect

diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996 -

jun 5J; 2 (2). [24 telas] Disponivel em: hitp:/fwww.cdc.
gov/ncidod/ElD/eid.htm.

B) Arquivo de Computador: Titulo [tipo de
arquivo]. Versdo. Local (Estado) Editora; ano. Des-
cricdo fisica. Hemodynamics Ill: The ups and downs
of hemodynamics [computer program]. Version 2.2
Orlando (FL). Computerezid Educational Systems;
1993.

C) Monografia em formato eletrénice: Titulo
[tipo de material], Responsavel. Editor. Edig&o. Ver-
sd0. Local: Editora; ano: CDI, Clinical dermatology
illustrated [monograph on CD-ROM]. Reeves JTR,
Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2™
ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965.

Notas: Todas as notas do titulo, dos autores ou
do texto devem serindicadas por algarismos arabicos,
e ser impressas em paginas separadas.

TABELAS

Devem ser numeradas com algarismos ara-
bicos encabegadas por suas legendas e explicagbes
dos simbolos no rodapé e digitadas separadamente,
uma por pagina. Cite as tabelas no texto em ordem
numérica incluindo apenas dados necessarios a com-
preenséo de pontos importantes do texfo. Os dados
apresentados em tabelas ndo devem ser repetidos
em graficos. A montagem das tabelas deve seguir as
Normas de Apresentag&o Tabular, estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Estatisticas {Rev. Bras. Est.,
24: 42-60, 1963. As tabelas deverdo ser elaboradas
no programa Microsoft Word.

ILUSTRAGOES

Sao fotografias, graficos, desenhos, etc,, que
ndo devem ser escaneadas e de preferéncia em preto
e branco, medindo 127 mmx178mm. As ilustrages,
em branco e preto serdo reproduzidas sem onus para
o(s) autor(es), mas lembrames que devido o seu alto
custo para a Revista, devem ser limitadas a seis (6)
para artigos originais e trés (3) para relatos de casos,
e utilizadas quando estritamente necessarias. Todas
as figuras devem ser referidas no texto, sendo nume-
radas consecutivamente por algarismo arabico. Cada
figura deve ser acompanhada de uma legenda que
a torne inteligivel sem referencia ao texto. Deve ser
identificada no verso, através de uma etiqueta, com
o nome do autor, numero e orientacdo da mesma. Os
desenhos e graficos podem ser feitos em papel ve-
getal com tinta nanquim, sendo as lefras desenhadas
com normégrafo ou sob forma de letra “set” montadas,
ou ainda, utilizando impressora jato de tinta ou laser,
com boa qualidade, e nunca manuscritas.
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