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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE TUBERCULOSE OCORRIDOS NO
MUNICIPIO DE SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS — MA

Aurea Patricia Coelho e Silva*
Izabel Sousa dos Santos*
Djane Costa Lindoso*

Mara Valéria P. Guida*

RESUMO

A Tuberculose trata-se de um dos aspectos mais desafiadores devido ao abandono
do tratamento, pois repercute no aumento dos indices de mortalidade, incidéncia e
multidrogaresisténcia. Sendo assim, este estudo teve por objetivo conhecer os
aspectos epidemiolégicos dos casos de tuberculose notificados no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2011 no municipio de Sdo Raimundo das
Mangabeiras —Ma. Tratou-se de um estudo retrospectivo, descritivo, analitico e
documental. Foram utilizadas as informacbes que constam nos registros de
notificacdo de casos de tuberculose ocorridos em um hospital publico, sendo que a
amostra correspondeu apenas a 5 (cinco) casos. Diante dos dados obtidos,
verificou-se que dos 5 casos, em 2010 houve um aumento de 60% e em 2011 né&o
foi registrado nenhum caso. Houve predominancia do sexo masculino (60%), a
maioria com idade entre61 a 80 anos (60%) , 80 % residam na zona urbana, 60%
tinham nivel de escolaridade da 12 a 42 série incompleta do ensino fundamental,
60% eram brancos, 80% o tipo de entrada evidenciou-se novos casos, 60% a forma
clinica foi pulmonar e 40% dos pacientes evoluiram a cura. Diante dessas
notificacdes, clonclui-se que a prevaléncia de tuberculose no municipio de Sé&o
Raimundo das Mangabeiras € baixa, porém acredita-se que a a partir das acfes de
promocao e vigilancia em, salde por parte da equipe multidisciplinar do programa de
saude da familia, possa proporcionar um controle mais efetivo da doenca ou até
meso a erradicacdo da tuberculose no Municipio estudado.

Palavras-chave: Tuberculose.Epidemiologia. Notificagbes

* Alunas Curso de Especializacdo da Faculdade Laboro. Universidade Estacio de Sa.



1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) refere-se a uma doenca infecciosa que
acompanha o ser humano desde os primérdios da histéria, mantendo-se como
importante causa de morbimortalidade, tornando-se um dos problemas de
salde publica (MASCARENHAS; ARAUJO; GOMES, 2005).

Conforme a Fundacdo Nacional de Saude (2002), a tuberculose é um
problema social resultante de varios fatores intervenientes como renda familiar
baixa, educacdo precéria, habitacdo inadequada ou inexistente, arranjo familiar
desordenado, desnutricdo, alcoolismo, doencgas infecciosas associadas.

A transmisséo da doenca é feita quando o doente de TB elimina goticulas
contaminadas através de tosse, espirro, canto ou fala. As goticulas dessecadas,
chamadas de nucleos de Wells, ficam em suspensao e, com diametro em torno de 5
micra, albergam de 1 a 3 bacilos. Os bacilos, ao serem inalados, vao sofrer a agéo
dos macréfagos alveolares; uma parte é destruida e outra se multiplica nos
fagossomas do macrofago, no citoplasma ou ainda nas cavidades alveolares,
ocorrendo uma reacao inflamatéria ndo especifica e a seguir é formado o granuloma.
A reacdo inflamatéria depende da resposta das células linfocitarias do tipo T
(KRITSKI et al., 2007).

A baciloscopia é o método prioritario de diagndstico e controle durante o
tratamento da TB, sendo que o principal método para a pesquisa de bacilos no
escarro € a técnica de coloracdo especifica Ziehl-Neelsen (ZN), o que é um método
de baixo custo, que se baseia na coloragcéo a quente com fucsina fenicada, seguida
de descoloramento com alcool-acido, fazendo com que somente as micobactérias
mantenham a coloracdo vermelha por serem acido-resistentes (BARROSO et al.,
2003).

No atual cenario da luta contra a tuberculose, um dos aspectos mais
desafiadores é o abandono do tratamento, pois repercute no aumento dos indices de
mortalidade, incidéncia e multidrogarresisténcia. Os fatores relacionados a esse
evento sdo multiplos. De modo geral, as causas do abandono estdo associadas ao
doente, a modalidade do tratamento empregado e a operacionalizacdo dos servigos
de saude (SA et al., 2007).

De acordo com Hijjar et al. (2005) as estimativas da Organizagao Mundial

da Saude (OMS), atualmente giram em torno de 8 milhdes de novos casos de



tuberculose em todo o mundo, e quase 2 milhdes de Obitos por tuberculose
anualmente.

Segundo relatério da OMS, entre os 22 paises de maior prevaléncia de
tuberculose, o Brasil ocupa o 15° lugar, responsavel por 80% do total de casos de
tuberculose no mundo. Sendo que nos ultimos 10 anos foram diagnosticados entre
80 a 90 mil casos novos por ano no Brasil (MUNIZ et al., 2006).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose priorizou 328
municipios brasileiros para o combate da TB, dos quais foram selecionados 22
municipios do Estado do Maranh&o, dentre eles: Acailandia, Arame, Bacabal,
Balsas, Barra do Corda, Barreirinhas, Caxias, Chapadinha, Codd, Coelho Neto,
Grajau, Imperatriz, Lago da Pedra, Paco do Lumiar, Pinheiro, Presidente Dutra,
Santa Inés, Santa Luzia, Sdo José de Ribamar, Sdo Luis, Timon e Zé Doca
(BRASIL, 2005).

Kritski; Conde; Souza (2000) explicam que a partir diagnéstico e
tratamento na maioria dos casos, epidemiologicamente previstos para determinada
area, a situacao atual da tuberculose poderia ser menos comprometedora.

Contribuindo com os autores acima, Cruz et al. (2007) asseveram que as
mortes por tuberculose sédo decorrentes, principalmente, do diagnéstico tardio ou
nao realizado da doenca ou pela quimioterapia inapropriada.

Apesar de ser uma doenca grave, tem cura em praticamente 100% dos
casos novos, desde que o tratamento seja realizado de maneira correta, conforme
medicacbes e dosagens preconizadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2008).

Tendo em vista que a tuberculose € uma doenca agravante, este estudo
objetivou conhecer os aspectos epidemiolégicos dos casos de tuberculose
notificados no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2009 no municipio de Séo

Raimundo das Mangabeiras — MA.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi um estudo de carater retrospectivo,com abordagem
guantitativa e pesquisa de campo, a qual referiu-se aos casos de tuberculose
notificados no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2011, sendo que a coleta
dos dados procedeu nos meses de abril a maio de 2012 em um Hospital Publico do

municipio de Sdo Raimundo das Mangabeiras.



Para o desenvolvimento da pesquisa foram utilizadas as informacdes que
constam em todos os registros de notificacdo de casos de tuberculose ocorridos no
hospital publico selecionado, sendo que a amostra correspondeu apenas 5 (cinco)
casos durante o periodo estudado. A pesquisa ocorreu de forma ética e manteve o
sigilo das informacgdes colhidas, atendendo os preceitos preconizados na Resolucao
N.° 196/96

Como instrumento para coleta dos dados foi elaborado um formuléario
baseado nos prontuarios de notificacdo de tuberculose, sendo transcritas somente
as informacdes condizentes com a pesquisa com o intuito do alcance dos objetivos
da mesma, os quais foram mensurados no programa Excell 2007 para formulacéo
de tabelas e grafico que foram demonstradas nos resultados e discussédo, sendo

contextualizadas com outras pesquisas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo mostrados o0s aspectos epidemiolégicos dos casos de
tuberculose notificados no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2011 no
municipio de Sdo Raimundo das Mangabeiras — MA, a partir de grafico e tabelas de

forma clara e objetiva, contextualizando com outras pesquisas.
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Gréfico 1: Demonstrativo da prevaléncia dos casos de tuberculose notificados no periodo
de janeiro de 2008 a dezembro de 2011 no municipio de Sdo Raimundo das Mangabeiras
- MA,, 2012.

Fonte: SINAN, 2012



O grafico 1 retrata a prevaléncia dos casos de tuberculose notificados no
periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2011, onde é possivel perceber que em
2008 houve um aumento de 60% e em 2009 néo foi registrado nenhum caso.

Contribuindo com esta pesquisa, é o estudo de Rocha (2009) ao verificar
o tratamento da tuberculose do Rio Branco — Acre, onde no ano de 2008 foram
notificados cerca de 69% de novos casos.

Apesar do municipio de Sdo Raimundo das Mangabeiras apresentarem
baixas notificacbes de tuberculose no periodo estudado, acredita-se que ndo estao
sendo descobertos e diagnosticados muitos doentes de tuberculose, ou ha falhas no
sistema de notificacdo dos casos. Essa situacdo € reforcada por Braga (2007) ao
asseverar que baixa capacidade de captacdo de casos e baixa qualidade dos dados
de notificagdo e acompanhamento dos casos notificados interferem se forma

significativa na descoberta e tratamento dos pacientes com tuberculose.

Tabela 1: Demonstrativo dos dados sociodemograficos dos 5 casos de tuberculose ocorridas no
periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2011. Sdo Raimundo das Mangabeiras — MA, 2012.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 2 40
Masculino 3 60
Total 5 100
Faixa etaria
21 — 25 anos 1 20
26 — 30 anos 1 20
61 — 80 anos 3 60
Total 5 100
Procedéncia
Zona urbana 4 80
Zona rural 1 20
Total 5 100
Escolaridade
12 a 42 série incompleta do EF 3 60
42 série completa do EF 1 20
Ensino fundamental completo 1 20
Total 5 100
Raca
Branca 3 60
Parda 1 20
Preta 1 20
Total 5 100

Fonte: SINAN, 2012.



Conforme a Tabela 1 percebe-se que quanto aos dados
socioecondmicos, houve prevaléncia do género masculino, representada por 60% da
amostra estudada, sendo que a faixa etaria houve relevancias dos individuos entre
61 a 80 anos (60%).

Estudo desenvolvido por Souza et al. (2005) acerca das ocorréncias de
tuberculose no Brasil, a maioria dos pacientes notificados eram do sexo feminino
(37,1%), dados que divergem com os achados.

Em outro estudo realizado por Vendramini et al. (2005) sobre tuberculose
em um municipio de médio porte do Sudeste do pais, discorreram em seu estudo
que o maior risco de adoecer de Tuberculose estd no sexo masculino e fala ainda
gue nado ha clareza ainda sobre as raz6es do maior risco para homens, que podem
tanto estar relacionadas a fatores biolégicos, como por exemplo, fatores
relacionados a habitos de vida, favorecendo uma maior incidéncia para 0s mesmos,
em contrapartida, as subnotificagcbes no sexo feminino podem ser justificadas pela
possibilidade das mulheres serem mais resistentes e terem maiores cuidados com a
saude do que os homens.

Conforme Muniz et al. (2006) a maior letalidade por tuberculose em
homens pode ser atribuida a maior demora da procura dos sérvios quando
comparado com as mulheres, o que podera justifica os achados neste estudo.

Xavier ; Barreto (2007) ao estudarem o perfil da tuberculose na cidade de
Salvador, Bahia, verificaram que a maioria dos casos 0s pacientes encontravam-se
na faixa etaria entre 15 a 39 anos, contrapondo-se com o0s achados do estudo em
questéao.

De acordo com Silva Janior (2004) que as caracteristicas epidemiologicas
da tuberculose tende a aumentar no grupo idoso, pois entre essa populacdo ha uma
frequéncia desordenada de doencas crbnicas, ocasionando reativacdo da infeccéo
endogena, aléem da dificuldade de diagnostico, que retarda o inicio do tratamento e
aumenta a mortalidade, o que podera explicar a prevaléncia de idosos neste estudo.

Na Tabela 1, observa-se quanto a procedéncia, onde a maioria (80%)
residia na zona urbana e o0 que concerne a escolaridade e 60% possuiam apenas a
12 a 42 série do ensino fundamental.

O estudo realizado por Mascarenhas, Araujo; Gomes (2005) sobre o perfil
epidemioldgico da tuberculose entre casos notificados no municipio de Piripiri,

Estado do Piaui, afirmaram que a maioria dos casos ocorre em moradores da zona
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urbana (79,3%), realidade favoravel dos resultados encontrados, porém 68,4% eram
individuos analfabetos, divergindo com os achados.

Oliveira, Marin-Leon; Cardoso (2004) explicam que a baixa escolaridade é
reflexo de todo um conjunto de condicbes socioecondbmicas precarias, que
aumentam a vulnerabilidade a tuberculose e sédo responsaveis pela maior incidéncia
da enfermidade e pela menor aderéncia ao tratamento, fator que podera justificar os
escores deste estudo.

Observou-se ainda na Tabela 1 que 60% dos pacientes com tuberculose,
eram brancos. Este dado diverge do estudo desenvolvido por Paixao; Gontijo (2007)
que ao descreverem o perfil dos casos notificados de tuberculose em Belo
Horizonte, MG, verificaram que 80% dos pacientes ndo eram brancos.

Conforme Manual do Merck (2007), a tuberculose evoluiu por milhares de
anos, na Europa, que era habitada principalmente por individuos da raca branca,
sendo que aqueles que eram mais resistentes a doenga conseguiam sobreviver e
reproduzir e consequentemente, eles transmitiram o0s genes da resisténcia a

tuberculose para as geracfes posteriores.

Tabela 2: Demonstrativo dos 5 casos de tuberculose ocorrido no periodo de janeiro 2008 a dezembro
de 2011, segundo tipo de entrada para tratamento. Sdo Raimundo das Mangabeiras — MA, 2012.

Variavel N %

Tipo de entrada
Caso novo 4 80
Transferéncia 1 20
Total 5 100

Fonte: SINAN, 2012.

Conforme a Tabela 2, foi possivel verificar que em relagdo ao tipo de
entrada, observa-se que Caso Novo obteve a maior porcentagem no decorrer do
periodo do estudo (80%). Tais achados encontram-se congruentes com 0s preceitos
de Manjuba et.al. (2008) em estudo realizado na Republica de Guinea — Bissau do
periodo de 2000 a 2005, encontraram que 89,0% foram de casos novos.

Conforme o Ministério da Saude, devido a maior incidéncia de casos
novos, € necessario acdes para a procura dos mesmos, assim e enfermeiro deve
orientar os agente comunitarios de saude pela busca ativa ha comunidade estando
atendo para os sintomas como: pessoas maiores de 15 anos que procuram O

atendimento por qualquer motivo e apresenta queixas de tosse e expectoracao por
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trés semanas ou mais, contatos de casos de Tuberculose e esta atento para a
populacao de risco (BRASIL, 2002).

Tabela 3: Demonstrativo da forma clinica dos 5 casos de tuberculose ocorrido no periodo de janeiro
2008 a dezembro de 2011. Sdo Raimundo das Mangabeiras — MA, 2012.

Variavel n %

Forma clinica
Pulmonar 3 60
Extrapulmonar 1 20
Pulmonar + extrapulmonar 1 20
Total 5 100

Fonte: SINAN, 2012.

A Tabela 3 evidéncia que a forma clinica dos casos de tuberculose
notificados no municipio de Sdo Raimundo das Mangabeiras, a prevaléncia foi a
pulmonar, com 60 % de casos no periodo do estudo.

Contribuindo com os achados, foi 0 estudo retrospectivo desenvolvido por
Vieira et al. (2007) quanto ao perfil epidemiolégico dos casos de tuberculose
multirresistente do Espirito Santos, diagnosticaram que a maioria dos casos era
pulmonar (93,44%).

Severo et al. (2007) descrevendo sobre as caracteristicas clinico
demogréficas da Tuberculose no Brasil, encontraram que a forma clinica mais
frequiente foi a pulmonar com 92% dos casos, dados semelhantes a pesquisa em
guestao.

A prevaléncia dos casos pulmonar encontrados neste estudo pode ser
justificada pelo fato de os pulmdes serem 6érgaos com altas concentracdes de
oxigénio, tornando-se o local preferencial para a instalacdo do Mycobacterium

tuberculosis, bactéria aerobica estrita (MONTI, 2000).

Tabela 4: Demonstrativo evolugdo da doenca dos 5 casos de tuberculose ocorrido no periodo de
janeiro 2008 a dezembro de 2011. Sdo Raimundo das Mangabeiras — MA, 2012.

Variavel n %
Evolucédo da doenca

Cura 2 40
Abandono do tratamento 1 20
Transferéncia 1 20
Obitos 1 20
Total 5 100

Fonte: SINAN, 2012.
Na Tabela 4, foi possivel detectar a evolugdo da doencga, de forma que

40% dos casos notificados, a evolucdo da doenca foi para cura. Tais resultados
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contribuem com estudos realizados por Nogueira et al. (2008) sobre a caracterizacao
clinico-epidemioldgico dos pacientes com diagnostico de tuberculose resistente as
drogas em Jodo Pessoa, PB, de forma que o desfecho da doenca os pacientes
acometidos por tuberculose, 41% receberam alta por cura.

Hijjar et al. (2005) ao analisarem a importancia da epidemiologia da
tuberculose para o Brasil e o Rio de Janeiro, detectaram que 61,4% do motivo de
encerramento do tratamento da tuberculose, foi a cura, corroborando com os
achados.

Natal et al. (2000) explicam que a orientacdo sobre a manutengdo do
tratamento é fundamental para que o doente entenda a gravidade de sua doenca e a
importancia da continuidade do seu tratamento, o que podera justificar o resultado

satisfatorio no que diz respeito a questao da cura.

4 CONCLUSAO

De acordo dados obtidos, foi permitido concluir que:

e Foram notificados 5 casos, sendo que em 2010 houve um aumento de
60% e em 2011 n&o foi registrado nenhum caso;

e Quanto ao perfil dos pacientes, a maior frequéncia foi do sexo
masculino (60%), com idade entre 61 a 80 anos (60%), de forma que
esta variavel ndo encontra-se compativel com outras pesquisas, haja
vista que houve destaque das idades inferiores;

e No que concerne a procedéncia, a maioria residiam na zona urbana,
representada por 80% da amostra estudada. Verificou-se que 60%
tinham nivel de escolaridade da 12 a 42 série incompleta do ensino
fundamental e 60% eram brancos;

e Conforme o tipo de entrada evidenciou-se novos casos, com 80% dos
casos. Quanto a forma clinica, houve prevaléncia da pulmonar com
60% das notificacdes e 40% dos pacientes evoluiram a cura.

Diante dessas notificagBes, conclui-se que a prevaléncia de tuberculose

no municipio de Sdo Raimundo das Mangabeiras € baixa e tanto o perfil
sociodemografico quanto os aspectos clinicos ndo diferem do encontrado em outros

estudos brasileiros.
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Mesmo apresentando baixo indice de casos de tuberculose, acredita-se
que a partir das a¢bes de promocao e vigilancia em saude por parte da equipe
multidisciplinar do programa de saude da familia, o diagndstico para identificacao
precoce da resisténcia primaria e implementacdo da estratégia de supervisdo do
tratamento para todos os casos de tuberculose, possa proporcionar um controle
mais efetivo da doenca ou até mesmo a erradicacdo da tuberculose no municipio

estudado.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUBERCUSOSIS CASES OCURRED IN
MUNICIPALITY OF SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS

ABSTRACT

Tuberculosis it is one ofe the most challengig due to noncompliance with treatment,
as reflected in increased rates of mortality, incidence and multidrug resistence. Thus,
this study aimed to understand the epidemiology of tuberculosis cases Sé&o
Raimundo das Mangabeiras_Ma. This study was a retrospective, descriptive. Was
used the information contained in the records of notification of tuberculosis cases
occurring the available data. It was foud that the 5 cases in 2010 rose by 60% in
2011 and has not registered any case. Participants were predominantly male(60%),
most aged 61- 80 yares (60%) , 80% lived in urban areas, 60% whites, 80 % showed
the kind of input have been new cases, 60% clinical form was pulmonary and 40% of
patients progressed to healing. Before these reports, it appears that the prevalence
of tuberculoss in the municipally of Sdo Raimundo das Mangabeiras is low, however
ir is belived that from the action of promotion and health surveillance by a
multidisciplinary team of health program of the family can provide more effective
control of the disease or even the eradication of tuverculosis in the municipality.

Keyword: Tuberculosis.Epidemiology. Notifications.
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12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de

publicacao de CSP.
O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as
normas de publicacao.

12.3 Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo corrido,
area de concentracdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumo, abstract e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor
pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdao) que ele julgue capaz de

avaliar o] artigo.
12.4 O titulo completo (no idioma original e em inglés) deve ser conciso e informativo,
com no maximo 150 caracteres com espagos.

12.5 0 titulo corrido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.
12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
disponivel: http://decs.bvs.br/.

12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicbes enviadas as secbes Resenha ou Cartas,
todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo na lingua
principal e em inglés. Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de
resumo em portugués ou em espanhol, além do abstract em inglés. O resumo pode ter

no maximo 1100 caracteres com espaco.
12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderao
ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdao(0es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail,
bem como a colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente
serd incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma
da publicacao.
12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.
12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissdo: resumo e abstract; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou
qualquer outra informacdao que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e
colaboragoes; ilustracbes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragcbes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada
ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".
12.15 Jlustragées. O numero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.16 Os autores deverdao arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse o limite e também com os custos adicionais para publicacdo de figuras em
cores.

12.17 Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.
12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho
9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (numeros
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.
12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.
12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sao aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de
imagem e depois exportados para o formato vetorial nao serdo aceitos.
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12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet),
WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve
ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.24 As figuras devem ser numeradas (nUmeros arabicos) de acordo com a ordem em
que aparecem no texto.
12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.
12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricbes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto,
entre outros elementos, isto €&, utilizam vetores matematicos para sua descrigao.
12.27 Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em "Finalizar Submissao".
12.28 Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizacdo da submissdo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo
receba o e-mail de confirmacao dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria
editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliagcao do artigo

13.1 O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisbes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.
13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverd ser feito através do sistema
SAGAS.

14. Envio de novas versoes do artigo

14.1 Novas versbes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita do
sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o /ink "Submeter nova versao".

15. Prova de prelo

15.1 Apos a aprovacao do artigo, a prova de prelo serd enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o
programa Adobe Reader ®, Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo
site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 A prova de prelo revisada e as declaragdes devidamente assinadas deverao ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail (cadernos@ensp.fiocruz.br)
ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas apds seu recebimento pelo
autor de correspondéncia.
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