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Artigo especial

Programa Estadual de Imunizacéo De Sao Paulo — 45 anos

Pioneirismo, dedicagdo e compromisso

State Immunization Program of S&o Paulo - 45 years Pioneering spirit, dedication

and commitment

Helena Keico Sato'; Clelia Maria Sarmento de Souza Aranda"
'Centro de Vigiléncia Epidemioldgica — “Prof. Alexandre Vranjac”

'Coordenadoria de Controle de Doengas
Secretaria de Estado da Saude, S&o Paulo, SP — Brasil

NesteanooProgramaEstadual de Imunizacéo
— PEI do estado de Séo Paulo comemorou 45
anos de existéncia. Um Simpdsio com a presenca
de mais de 700 técnicos paulistas relembrou a
trajetdria exitosa do Programa, além de discutir
novas perspectivas a luz do recente desafio de
promover o combate ao cancer de colo uterino
por meio da vacinacdo de meninas entre 9 e 13
anos de idade contra o papilomavirus.

A histéria da Saude Publica paulista aponta
atividades de vacinacao desde o final do século
XIX, quando as primeiras institui¢cdes direcio-
nadas para a area foram criadas na Inspetoria de
Higiene da Provincia. A época, o grande foco
era 0 combate a variola. Organizagdo de servi-
cos de assisténcia publica com obrigatoriedade
de vacinagdo e revacinagdo e criagdo de insti-
tuicdes para producgdo de soros e vacinas, como
os Institutos Vacinogénico, Butantan e Pasteur,
contribuiram para ampliar o desenvolvimento
das a¢des imunizantes no territério paulista. A
primeira campanha de imunizagdo em massa no
estado ocorreu em 1931, contra a febre amarela,
e a imunizacdo contra moléstias transmissiveis

Para ser grande, sé inteiro:

Nada teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa.

P&e quanto és no minimo que fazes.
Assim em cada lago a lua toda
Brilha, porque alta vive.

Fernando Pessoa

era finalidade do Servigo dos Centros de Saude
da Capital (decreto estadual n®9.273/1938). Em
1947 foi criada a Secretaria da Satde Publica e
Assisténcia Social, desvinculando-a da pasta da
Educacédo, ampliando a atuagdo estadual na area
materno-infantil, incluindo-se as vacinacgGes.
Em 1962, ocorreu a primeira campanha estadual
de vacinacdo contra a poliomielite, utilizando
a vacina de virus vivos atenuados (Sabin), sob
coordenacdo da Comissdo de Planejamento da
Profilaxia das Doengas Transmissiveis ¢ do
Grupo Executivo de Imunizacdo, exitosa na
reducdo dos casos mesmo antes do inicio das
campanhas nacionais.*?

Apesar da elaboracdo de um Cronograma
de Vacinagbes para o biénio 1964/1965, foi
em 1968, com a publicacdo da primeira norma
do Programa da Secretaria da Saude Publica
(antiga denominacdo da Secretaria de Estado
da Saude), sob o comando do Professor Walter
Leser, secretario de estado a época, que se
iniciou a valorizagdo da atuacdo programatica
semelhante aos dias atuais. Relato das a¢6es de
governo apresentadas a Assembleia Legislativa,
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em margo de 1968, registra o desenvolvimento
das atividades de vacinagdo, resultantes do
trabalho do Grupo Executivo do Programa de
Vacinagdes — GEPV.®

O GEPV, sob dire¢do do Secretario da
Salude Publica [...] estabeleceu unifor-
midade de técnicas, esquema-padrao de
vacinagdes e respectivo calendério [...]
No corrente ano promoverd a intensifi-
cacdo das atividades de rotina, de modo
a proporcionar a populacédo imunizagdes
sistematicas e regulares, bem como colo-
cara em uso a “Caderneta Individual de
Vacinagdes™”, que vira contribuir para
valorizar, na opinido publica, esse valio-
so meio de protecdo da salde e prevengao
de doenca.

A normativa paulista antecede a criagdo
do Programa Nacional de Imunizacbes -
PNI, efetivado em 1973, como parte de um
conjunto de medidas que visavam redirecionar
a atuacdo governamental, ajustando-se aos
objetivos e diretrizes do Programa Ampliado
de Imunizacdes — PAI da Organizacdo Mundial
de Saude — OMS (Lei 6259 de 30/10/1975;
Decreto 78.231 de 12/08/1976). Anteriormente,
as acbes de imunizacdo eram marcadas pela
atuacdo isolada de programas nacionais para
o controle de doengas especificas, como a
Campanha de Erradicacdo da Variola, Plano
Nacional de Controle da Poliomielite e Controle
da Tuberculose. A partir de entdo, o Ministério
da Satude definiu as vacinas obrigatérias do
calendario vacinal, permitindo as unidades
federadas propor medidas complementares no
ambito de seu territorio.

Em 1985, com a criacdo do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica para coordenar
o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica,
anteriormente alocado no Centro de Informagéo

de Saude - CIS, a coordenacdo técnica do
Programa Estadual de Imuniza¢bes - PEI
ficou sob a responsabilidade da Divisdo de
Imunizacdo, se mantém até os dias atuais
(Decreto Estadual n° 24.565 de 27/12/1985).

Os  aspectos  técnico-cientificos  das
imunizagdes no estado de S&o Paulo tém o
apoio relevante da Comissdo Permanente de
Assessoramento em Imunizacgdes — CPAI, criada
em 1987, consolidada no ambito da Secretaria

de Saude em 2006.45

Parte da histéria do PEI estd registrada
na edi¢do das Normas Técnicas, instrumento
imprescindivel no  aperfeicoamento  deste
programa e orientador para profissionais de
salde nas condutas que garantem a protecdo
contra doencgas preveniveis. A série historica
dos calendarios vacinais indica a progressiva
incorporagdo de novos imunobioldgicos: o
esquema atual para criangas menores de cinco
anos as protege contra o dobro de doencas
quando comparado ao calendario inicial; o
calendario vacinal vai além da infancia e gestagdo
contemplando adolescentes, adultos, puérperas e
pessoas com 60 anos de idade ou mais.®

Calendario Doencas evitadas

1968 Tuberculose, difteria,
coqueluche, tétano,
poliomielite, sarampo,
variola

2013 Tuberculose, hepatite B,

difteria, coqueluche, tétano,
poliomielite, rotavirus,
hemofilo B, pneumococo,
meningococo, sarampo,
rubéola, caxumba, varicela e
febre amarela.
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Nas Ultimas décadas, o empenho dos doencas que apresentam graves consequéncias
profissionais responsaveis pelo PEI em Sao para a salde de criangas e adultos, inclusive
Paulo permitiu grandes conquistas para a salde mortes, como sarampo, tétano e difteria, estdo
publica. A principal delas é, sem duavida, a agora sob controle, gragas aos altos indices de
erradicacdo da paralisia infantil, doenga que néo cobertura vacinal, atingidos em todas as regides

atinge o Estado desde 1988. Mas nao foi s isso: do Estado. (Figuras 1 a 5).
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Figura 1. Casos de poliomielite no estado de S&o Paulo, 1960-2013
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Figura 2. Casos de difteria no estado de S&o Paulo, 1970-2013

Programa Estadual de Imunizacéo de S&o Paulo/Sato HK, Aranda CMSS

pagina 3



BEPA 2013;10(120):1-15

250

200 -

150 -

@sse acidental neonatal

100 -

NuUmero de casos

50 -

0 T T T T T T T T T T T T 1
O @ &P
A

2012 - dados preliminares

Fonte: DZOO/CVE-SES/SP

Figura 3. Casos de tétano no estado de S&o Paulo, 1979-2012*
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Figura 4. Casos de meningite por Hemofilo B em menores de 5 anos no estado de Sao Paulo, 1998-2013
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Figura 5. Casos de sarampo no estado de S&o Paulo, 1980-2013
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Sdo 45 anos do PEI contribuindo de forma
decisiva para a protecdo e promocao da satde da
populagdo paulista. Trata-se de trabalho de grande
complexidade, que exige planejamento minucioso
em suas diversas etapas, desde o adequado
acondicionamento das vacinas, definicdo de
logistica de transporte e distribuicdo para todos os
postos de vacinagdo, identificagdo de estratégias
para o desenvolvimento das campanhas -
incluindo a orientacdo e divulgacdo a populacao
—, até as discussdes técnicas para modificagdes
ou aperfeicoamento nas normas estaduais,
sempre objetivando aprimorar as atividades de
imunizagdo. Fruto do esforco e dedicacdo de um

30.000
25,000
20.000
15.000

10.000

NuUmero de casos

5.000

0

conjunto de profissionais comprometidos com a
prevencdo de doencas, héa que se ressaltar o papel
dos enfermeiros comprovadamente envolvidos
na capacitagcdo, determinacdo de estratégias e
coordenacéo logistica desde a exitosa campanha
de erradicagdo da variola.** A capilaridade
das acGes programaticas  estabeleceu-se
rapidamente com avangos importantes a partir
da municipalizacdo dos servigos de salde,
contabilizando na atualidade mais de 4,2 mil
salas de vacina publicas e 450 privadas. Milhdes
de doses de imunobioldgicos, na rotina ou em
campanha, foram administradas neste periodo
(figuras 6 a 9).
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Figura 6. Campanha de influenza - Total de doses aplicadas, 1999-2013, ESP.
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Figura 7. Campanha de poliomielite - Total de doses aplicadas, 1998-2013, ESP
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Figura 8. Total de doses aplicadas na rotina, 1998-2013, ESP.
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Figura 9. Campanha contra Rubéola. Total de doses aplicadas 2001 e 2008, ESP.

Sustentar o Programa de Imuniza¢do como compromisso dos gestores publicos em ndo
a mais exitosa acdo de saude publica exige medir esforcos para conservé-lo constantemente
a manutengdo diaria do arduo e qualificado como acdo prioritaria. Assim ocorre no estado
trabalho técnico das equipes, associado ao de Séo Paulo.
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Marcos historicos

1968

1975

1979

1980

1984

1986
[ J
Primeira Norma do Programa de
Vacinagdo da Secretaria da Saude Publica 1987
Vacinas BCG oral, oral contra °
poliomielite, triplice - DTP, variola,
sarampo, dupla infantil, tétano
(gestantes)
[ J
Introducdo da vacina BCG-ID
para recém-nascidos e dupla adulto para .
maiores de 7 anos
Campanha Nacional de Vacinagéo
Meningite Meningococica
1988
[ ]
Vacina de variola deixa de ser
obrigatéria
[ J
Introducdo 22 dose de vacina Sarampo
aos 15 meses 1989
[ J
Inicio das Campanhas Nacionais
contra Poliomielite
1990
Ampliacio da faixa etaria da BCG-1D °
(durante o 1° ano de vida), sarampo aos
9 meses de idade
Poliomielite ¢ DTP aplicadas
simultaneamente aos 2, 4 e 6 meses 1992
de idade °

Implantacdo do Sistema Estadual de
Notificacao e Investigacdo de Eventos
Adversos

Criacao do personagem Zé Gotinha, pelo
artista plastico Darlan Rosa

Constituicdo da Comissdo Permanente
de Assessoramento em ementa:
Imunizacdo — CPAI

Criado o Centro de Armazenamento
de Imunobioldgicos, conhecido como
Suprimento Il

Campanha Estadual de vacinacdo contra
sarampo — indiscriminada para faixa
etéria de 6 meses a 14 anos

Reforgos Poliomielite e DTP aos 15
meses e 5-6 anos

Reforco de dupla adulto a cada dez anos

Vacinagdo Meningite meningocécica B
e C — criangas menores de 7 anos em
creches publicas

Campanha Estadual Meninigte
meningocdcica B e C — indiscriminada
em criangas 3 meses até 6 anos

de idade

Campanha Estadual contra Sarampo —
faixa etéria de 1 a 14 anos. Uso da triplice
viral — sarampo, caxumba e rubéola
(SCR) para criancas de 1 a 10 anos

Programa Estadual de Imunizacéo de S&o Paulo/Sato HK, Aranda CMSS
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1993

1994

1995

1998

1999

2000

Introdugdo da vacina SCR na rotina aos
15 meses

Uso da vacina contra hepatite B em
grupos de risco

Inauguracéo Centro de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais
da Faculdade de Medicina — USP

Certificacdo Internacional de
Erradicagdo da Transmissao Autoctone
do Poliovirus Selvagem

Inauguracéo dos Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais da
Universidade Federal de Séo Paulo
Unifesp e Unicamp

Introducdo da vacina hepatite B

ao nascer e febre amarela aos

9 meses de idade nos municipios de
area de risco

Implantacéo do Sistema de Informagao
SI-API

Inicio das Campanhas Nacionais Anuais

contra Influenza para maiores de 65 anos

Introdugdo da vacina Haemophilus
influenzae b para menores de 2 anos

Campanha de seguimento contra o
sarampo para menores de 5 anos

Campanha Nacional contra influenza
ampliada para pessoas com 60 anos ou
mais de idade

2001

2002

2003

2004

2005

2006
)

Inauguracéo Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais da Faculdade
de Medicina de Ribeiréo Preto - USP

Ampliacdo da faixa etéria para vacinacdo
de Hepatite B para até 19 anos

Campanha contra a rubéola para
mulheres de 15 a 29 anos

Introducdo da vacina combinada
Tetravalente (DTP-Hib) para menores
de 1 ano

Suspenséo da vacina isolada de sarampo
e introducdo da SCR aos 12 meses

Introdugdo da vacina varicela para
controle de surtos em creches

Campanha de seguimento

contra o sarampo e introducao
da 22 dose da vacina SCR aos 4 a
6 anos

Inauguracédo do Centro de Distribuicéo
e Logistica “Prof Edmundo Juarez”

Inicio da digitacéo on line dos dados de
campanha

Inauguracéo Centro de Referéncia

para Imunobiolégicos Especiais da
Universidade Estadual Paulista — Unesp
(Botucatu)

Introducéo da vacina contra rotavirus

Inauguracdo Centro de Referéncia para

Programa Estadual de Imunizacéo de S&o Paulo/Sato HK, Aranda CMSS
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2007

2008

2009

2010

Imunobioldgicos Especiais Hospital
Mario Covas/Fundacdo Faculdade de
Medicina do ABC

Introducdo do protocolo para uso da
Imunoglobulina Monoclonal Humana
contra Virus Sincicial (Palivizumabe) na
rede publica referenciada

Campanha de vacinagéo para eliminagéo
da rubéola para homens e mulheres de
20 a 39 anos

Inauguracéo do Centro de
Referéncia para Imunobiol6gicos
Especiais Instituto de Infectologia
Emilio Ribas/Coordenadoria de
Servigos de Salde

Introducéo das vacinas conjugadas
Pneumocdcica 10-valente e
Meningococica C para menores

de 2 anos
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ESTADO DE SAO PAULO

CALENDARIO DE VACINAGAO - 1979
IDADE VACINA DOSE
1° ano BCG -id Unica
DTP e .
2 meses Poliomielite Primeira dose
3 meses DTP Segunda dose
DTP e Terceira dose
4 meses Poliomielite Segunda dose
6 meses Poliomielite Terceira dose
7 meses Sarampo Primeira dose
15 meses Sarampo Segunda dose
18 meses DTP e poliomielite Primeiro reforgo
3 a 4 anos DTP e poliomielite Segundo reforgo
7 anos dT Reforco
BCG id e Variola
ESTADO DE SAO PAULO
CALENDARIO DE VACINAGAO - 1984
IDADE VACINA DOSE
1° ano BCG —id Unica
2 meses DT.P € Primeira dose
Poliomielite
4 meses DT.P € Segunda dose
Poliomielite
6 meses DT.P e Terceira dose
Poliomielite
9 meses Sarampo Dose Unica
18 meses DTP e poliomielite Primeiro refor¢o
3 a4 anos DTP e poliomielite Segundo reforco
7 anos dT Reforco
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ESTADO DE SAO PAULO
CALENDARIO DE VACINAGAO - 2008

IDADE VACINAS

Ao nascer BCG" + HEPATITE B*

2 meses POLIOMIELITE + HEPATITE B + DTP-Hib + ROTAVIRUS®

4 meses POLIOMIELITE + DTP-Hib + ROTAVIRUS*

6 meses POLIOMIELITE + HEPATITE B®

9 meses FEBRE AMARELA’

12 meses SARAMPO - CAXUMBA - RUBEOLA

15 meses POLIOMIELITE + DTP

4 A 6 anos POLIOMIELITE + DTP’ + SARAMPO - CAXUMBA - RUBEOLA

1.Caso a vacina BCG nao tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servigo de
saude, juntamente com a Hepatite B

2.Avacina contra hepatite B deve ser administrada nas primeiras 24 horas, preferencialmente nas primeiras
12 horas de vida, ainda na maternidade. Caso nao tenha sido administrada na maternidade, aplicar na
primeira visita ao servigo de saude, juntamente com a BCG. O intervalo minimo entre a primeira e a segunda
dose da vacina contra a hepatite B é de 30 dias.

3.ldade maxima para a primeira dose é de 3 meses e sete dias.
4.ldade maxima para a segunda dose é de 5 meses e quinze dias.

5.0 intervalo doinicio entre a terceira e a segunda dose da vacina contra a hepatite B é de dois meses, desde
que o intervalo de tempo decorrido a partir da primeira dose seja de, no minimo, quatro meses e a crianga ja
tenha completado seis meses de idade.

6.Nas regioes onde houver indicacao, de acordo com a situagao epidemiolégica. Reforgo a cada dezanos

7.Reforco a cada dez anos com a vacina dupla tipo adulto (contra a difteria e o tétano), por toda a vida. Em
caso de gravidez e na profilaxia do tétano apés alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir o intervalo das
doses da dT para cinco anos.

BCG: vacinacontra a tuberculose.
DTP- Hib: vacina contra a difteria, o tétano, a coqueluche, e Haemophilus influenza (Tetravalente)
DTP: vacina triplice contra a difteria, o tétano e a coqueluche.
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ESTADO DE SAO PAULO
CALENDARIOS DE VACINAGAO - 2013

CALENDARIO PARA CRIANCAS ATE 6 ANOS

VACINAS
BCG , HEPATITE B

VIP +PENTAVAL ENTE (DTP-Hib-HB) + ROTAVIRUS

PNEUMOCOCICA 10 vALENTE + MENINGOCOCICA C

VIP + PENTAVALE NTE (DTP-Hib-HB) + ROTAVIRUS

PNEUMOCOCICA 10 vALENTE + MENINGOCOCICA C

VOP + PENTAVAL ENTE (DTP-Hib-HB)

PNEUMOCOCICA 10 VALENTE
FEBRE AMARELA

SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA (SCR) + MENINGOCOCICA C

VOP + DTP + PNEUMOCOCICA 10 VALENTE +
SARAMPO-CAXUMBA- RUBEOLA

CALENDARIO PARA CRIANGAS MAIORES DE 7 ANOS E ADOLESCENTES

INTERVALO

ENTRE DOSES ESQUEMA

VACINAS

PRIMEIRAVISITA  BCG DOSE UNICA

HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
dT PRIMEIRA DOSE
VOP PRIMEIRA DOSE

SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA PRIMEIRA DOSE

2MESESAPOSA  HEPATITE B SEGUNDA DOSE
PRIMEIRA VISITA
dT SEGUNDA DOSE
VOP SEGUNDA DOSE
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA SEGUNDA DOSE
FEBRE AMARELA DOSE INICIAL
4MESESAPOSA  HEPATITE B TERCEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA
dT TERCEIRA DOSE
VOP TERCEIRA DOSE
ACADA10ANOS  dT REFORGO

FEBRE AMARELA
I ——

CALENDARIO PARA GESTANTES E PUERPERAS

INTERVALO

ENTRE DOSES VACINAS

ESQUEMA

PRIMEIRAVISITA  dT PRIMEIRA DOSE

HEPATITE B

PRIMEIRA DOSE

6MESESAPOSA  dT
PRIMEIRA VISITA

TERCEIRA DOSE

HEPATITE B TERCEIRA DOSE

SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA DOSE UNICA

PUERPERIO

INFLUENZA
1 —

CALENDARIO PARA ADULTOS ENTRE 20 E 59 ANOS

INTERVALO ENTRE

'AS DOSES VACINAS ESQUEMA

PRIMEIRAVISITA  dT PRIMEIRA DOSE

SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA DOSE UNICA

FEBRE AMARELA DOSE INICIAL

HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
2MESESAPOSA  dT SEGUNDA DOSE
PRIMEIRA VISITA

HEPATITE B SEGUNDA DOSE
6MESESAPOSA  dT TERCEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA

HEPATITE B TERCEIRA DOSE
ACADAI0ANOS  dT REFORCO

FEBRE AMARELA

CALENDARIO PARA ADULTOS COM 60 ANOS OU MAIS

INTERVALO

ENTRE DOSES VACINAS ESQUEMA

PRIMEIRAVISITA  dT PRIMEIRA DOSE
FEBRE AMARELA DOSE INICIAL
2MESESAPOSA  dT SEGUNDA DOSE
PRIMEIRA VISITA
4MESESAPOSA  dT TERCEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA
ANUALMENTE  INFLUENZA
ACADAI0ANOS  dT REFORCO

FEBRE AMARELA
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Nesta edi¢édo N° 16

Saude em dados
contextualizacao

GRUPO TECNICO DE AVALIAGAO E INFORMAGAO EM SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Produc¢iao de mamografias no SUS do Estado de Sao Paulo
Production of mammographies by SUS from the state of Sdo Paulo

José Dinio Vaz Mendes'; Ménica Aparecida Marcondes Cecilio" ; Vera Lucia Rodrigues Lopes Osiano'"

Coordenadoria de Planejamento de Satde. Secretaria de Estado da Saude, Sdo Paulo, SP — Brasil

INTRODUCAO

Em trabalho sobre a tendéncia da mortalidade
por cancer no Estado de Sao Paulo, Mendes e
Cecilio! demonstraram que o cancer de mama ¢
a primeira causa de mortalidade por cancer em
mulheres nos anos de 2000 a 2010, com aumento
da taxa bruta de mortalidade e discreta redugédo
da taxa padronizada de mortalidade por cancer de

mama no periodo considerado.

O Instituto Nacional do Cancer — INCA
salienta que o cincer de mama ¢ a neoplasia
maligna de maior incidéncia entre as mulheres,
tanto em paises em desenvolvimento quanto
em paises desenvolvidos. As estimativas de
cancer para o Brasil ¢ para o Estado de Sdo
Paulo realizadas pelo INCA confirmam que as
taxas brutas de incidéncia do céncer de mama
estdo em primeiro lugar entre as mulheres em
2012, entre todos os tipos de cancer. Em 2000
a taxa bruta de incidéncia de cancer de mama
era de 53,36 casos para cada cem mil mulheres
no Estado de Sdo Paulo e passou a 71,77 casos
por cem mil mulheres em 2012, um aumento de
34%, sendo esperados 15.620 casos novos de
cancer de mama em todo o Estado.?

O INCA aponta ainda que a prevengdo
priméaria dessa neoplasia ndo ¢é totalmente
possivel em razdo da variacdo dos fatores de
risco e das caracteristicas genéticas que estdo
envolvidas na sua etiologia, embora se saiba que
a amamentacao, a pratica de atividade fisica ¢ a
alimentacdo saudavel estao associadas aum menor
risco de desenvolver esse tipo de cancer. Entre
outras medidas para reduzir a mortalidade pelo
cancer de mama, a mamografia é recomendada
pelo Ministério da Saude como método efetivo
para deteccdo precoce, para mulheres com idade
entre 50 e 69 anos, pelo menos uma vez a cada
dois anos.>*

Portanto, o conhecimento da situacao atual na
realizacdo e cobertura dos exames de mamografia
nas regides do Estado de Sdo Paulo torna-se de
interesse para os gestores do Sistema Unico de
Satde — SUS e pode auxiliar na orientagdo de
politicas publicas para a reducao da mortalidade
por cancer de mama. A situagcdo da mortalidade
e da internagdo por cancer de mama nas regides
do Estado também foi apresentada de forma a
facilitar a contextualizacdo da cobertura dos
exames de mamografia em relagdo a situagao da
doenca em cada regido.

'Médico Especialista em Satide Publica. Grupo Técnico de Avaliagdo e Informagdes de Saude.
UEstatistica Especialista em Satide Piblica, Grupo Técnico de Avaliagio e Informagdes de Saude.
Estatistica. Assistente Técnica do Grupo Técnico de Avaliagdo e Informagdes de Saude.
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METODOS

As informagdes sobre a producdo de
mamografias na rede SUS do Estado de Sao
Paulo foram obtidas da base estadual do Sistema
de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS do
Ministério da Satde, utilizando-se a produgdo
de mamografias apresentada. Saliente-se que
as informacdes disponiveis no sistema sobre
este procedimento ndo sdo sempre as mesmas,
durante os anos de 2000 a 2012, que foi o periodo

escolhido para a analise.

Nos anos de 2000 a 2007, o registro de
mamografias ndo incluia dados sobre a residéncia
e a faixa etaria das mulheres (as informagdes eram
por regido de ocorréncia ou realizagdo do exame)

e os codigos utilizados para o procedimento eram:

e 1309201 — Mamografia associada
a pungdo e marcagao pre-cirirgica
orientada por estereotaxia, US ou CT
bilateral;

e 1309202 — Mamografia bilateral.

No periodo de 2008 em diante, as mamografias
foram incluidas no Boletim de Producao
Ambulatorial Individualizada — BPAI, e assim
puderam conter dados sobre a residéncia e faixa
etaria das mulheres. A partir de julho de 2009
foi incluido um novo codigo para mamografia
bilateral de rastreamento. Portanto os codigos

para registrar as mamografias tornaram-se:
e (0204030030 - Mamografia unilateral;
e 0204030048 - Marcacao pré-cirurgica de

les@o nao palpavel de mama associada a

mamografia;

e (0204030188 - Mamografia bilateral para

rastreamento.

As informagdes sobre procedimentos de
quimioterapia para cancer de mama apresentadas

também foram obtidas do SIA/SUS e referem-se
a todos os tipos de procedimento, independente-
mente do estadio da doenga, incluindo os proce-

dimentos de hormonioterapia.

No que se referem aos dados de servigos
existentes (mamografos), todas as informacgdes
procedem do Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos de Saude — CNES, do Ministério da

Saude, pesquisado em maio de 2013.

Todos os dados de mortalidade por cancer
de mama sdo do Sistema de Informacdes
de Mortalidade — SIM, obtidos do site do
Departamento de Informatica do SUS, do
Ministério da Saude, DATASUS/MS. Para
observacao da evolugdo da taxa de mortalidade
na ultima década, foram feitas médias anuais
dos oObitos por cancer de mama em dois
triénios (1999/2001 e 2009/2011 — ultimo ano
disponibilizado até o momento deste estudo), a
fim de evitar flutuagdes esporadicas.

Para calculo das taxas de mortalidade
(6bitos/100 milmulheres) foiutilizadaapopulagao
obtida dos Censos de 2000 e¢ 2010 do IBGE,
conforme disponibilizadas pelo DATASUS/MS.
Para as taxas regionais de mortalidade foram
considerados sempre os oObitos por local de
residéncia. Para o calculo das taxas padronizadas
de mortalidade ajustadas por idade foi utilizada
a populagdo padrao mundial proposta por Segi
(1960), modificada por Doll et al. (1966). Quando
utilizada, a populag@o usuaria exclusiva do SUS
foi obtida subtraindo-se a populacdo com planos
privados de saude, segundo a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar do Ministério da Saude,

da populagdo total do estado e das regioes.

As informagodes de internagdo por cancer de
mama no SUS/SP foram obtidas do Sistema de
Informagao Hospitalar — SIH do Ministério da
Satde no site do DATASUS. Para observagao da
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evolugdo da taxa de internacdo ao longo do tempo
foram comparadas as médias anuais de dois
triénios (1999/2001 e 2009/2011). A taxa bruta
de internag@o por cancer de mama foi calculada
pela populacdo feminina total (internagdes/10
mil mulheres), para as regides e o Estado.

As informagdes sobre o estadiamento clinico
do tumor de mama em mulheres no ano de
diagnostico foram obtidas do Registro Hospitalar
de Cancer e pesquisadas no site da Fundagdo
Oncocentro de Sao Paulo (no Programa Tabnet
Registro Hospitalar de Cancer — RHC — Geral).
Nao foram utilizados os dados dos anos de 2011 a

2013 porque estavam ainda sub-registrados.

Os dados regionais sdo apresentados segundo
as 17 regides dos Departamentos Regionais de
Saude — DRS da Secretaria de Estado da Saude.

Mortalidade por Cincer de Mama no Estado
de Sao Paulo

Conforme se observa na Tabela 1, a média
anual de obitos por cancer de mama em mulheres
aumentou 24% no Estado de Sao Paulo entre os
triénios de 1999-2001 e 2009-2011 (passando de
2.738 para 3.405). A taxa bruta de mortalidade
(6bitos/100 mil mulheres) por neoplasia maligna
de mama no sexo feminino no Estado apresentou

um aumento de 11% na década considerada.

E preciso salientar que a propor¢do de idosos
na populacdo do Estado de Sdo Paulo tem
aumentado seguidamente: a propor¢ao de pessoas
com mais de 60 anos ampliou-se 50% no Estado
de Sdo Paulo nas ultimas décadas, passando de
7,7% da populagdo em 1991 a 11,6% em 2010.°
A populagdo feminina de mais de 60 anos passou
de 8,4% em 1991 para 12,8% em 2010.

A taxa de mortalidade por cancer de mama
aumenta nas faixas etarias mais elevadas como
pode ser observado no Grafico 1. Portanto,
o envelhecimento da populagdo implica no
aumento na taxa bruta de mortalidade. Quando
se ajusta a taxa de mortalidade por idade, o
efeito do envelhecimento é retirado e observa-se
a reducdo de 12,7% da taxa padronizada de

mortalidade no periodo considerado (Tabela 1).

A taxa de mortalidade nas regides dos DRSs
apresenta grande variagdo, tanto no valor da
taxa bruta como da taxa padronizada nos dois
periodos considerados (Tabela 1). No triénio de
2009-2011 a maior taxa bruta de mortalidade ¢
do DRS da Baixada Santista (21,5), seguido da
Grande Sao Paulo (18,1), de Barretos (15,3),
de Campinas (15,2) e de Araraquara (15,0). As
regides com as maiores taxas padronizadas sdo
as mesmas, com os valores de 15,9 (Baixada
15,1 (Grande Sao Paulo), 12,3
(Campinas) e 11,6 (Araraquara).

Santista),

A evolucdo das taxas na década considerada
também ¢ bastante diferenciada conforme as
regides. Os maiores aumentos da taxa bruta de
mortalidade no periodo considerado ocorreram
em Franca (35,2%), em Barretos (16,8%) e na
Baixada Santista (15,4%) e a Unica regido em
que foi constatada reducdo da taxa bruta foi
Marilia (-12,4%).

A taxa de mortalidade padronizada por
idade aumentou apenas na regido de Franca
(8,6%), com reducdo em todas as demais,
destacando-se a regido de Marilia (-28,9%),
de Taubaté (-18,9%), Piracicaba (-18,4%).
Outras regides apresentam reducao pequena da
taxa padronizada, como Sao José do Rio Preto
(-5,2%) e a Baixada Santista (-10%).
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Tabela 1. Média de Obitos, Taxa Bruta* e Padronizada** de Mortalidade por Neoplasia de Mama no Sexo Feminino segundo
Departamento Regional de Satide de Residéncia. Estado de Sdo Paulo, 1999-2001 ¢ 2009-2011

Regional de Triénio 1999 — 2001 Triénio 2009 — 2011 Variagéo % das Taxas
Saude de residéncia Obitos* Tx Br. TxPadr. Obitos** TxBr. Tx Padr. Tx Br. Tx Padr.
3501 Grande S&o Paulo 1.482 16,0 17,2 1.858 18,1 15,1 131 -11,9
3502 Aragatuba 39 11,7 10,6 43 12,0 89 2,8 -16,3
3503 Araraquara 58 14,1 133 70 15,0 11,6 6,4 -12,4
3504 Baixada Santista 142 18,6 17,6 187 215 15,9 154 -10,0
3505 Barretos 25 131 12,2 32 153 10,8 16,8 -11,0
3506 Bauru 95 13,0 11,9 112 13,7 10,1 6,1 -14,9
3507 Campinas 235 13,7 14,2 312 15,2 123 10,9 -13,0
3508 Franca 30 10,0 10,4 45 13,6 11,3 352 8,6
3509 Marilia 62 12,2 11,0 58 10,7 78 -12,4 -289
3510 Piracicaba 85 135 13,2 98 138 10,8 18 -18,4
3511 Presidente Prudente 37 10,9 10,3 43 11,9 838 9,6 -14,4
3512 Registro 14 10,3 11,7 15 10,8 10,0 43 -14,3
3513 Ribeirdo Preto 78 13,6 13,0 93 137 10,8 1,2 -16,9
3514 S. Jodo da Boa Vista 45 12,3 11,6 53 13,7 10,2 111 -11,9
3515 S. José do Rio Preto 78 11,7 10,1 100 134 9,6 15,0 -5,2
3516 Sorocaba 11 11,3 12,3 137 12,1 10,4 7,2 -15,3
3517 Taubaté 122 12,2 13,6 150 13,0 11,0 7,0 -189
Total 2.738 14,5 14,8 3.405 16,1 13,0 10,9 -12,7

“Taxa de Mortalidade - 6bitos/100 mil mulheres
“Taxa padronizada pela populagdo padrdo mundial.
#*+Obitos — média trienal.

Fonte: SIM/DATASUS/MS
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Fontes: SIM/DATASUS/MS. Populagido IBGE.

Grifico 1. Taxa Bruta de Mortalidade (6bitos/100 mil mulheres) por Cancer de Mama por Faixa Etaria das Mulheres.
Estado de Sao Paulo, Triénio 2009-2011
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Atendimentos ao Cancer de Mama no SUS/SP

Todos os tipos de atendimento ambulatoriais
e hospitalares oferecidos ao cancer no SUS/SP

aumentaram substancialmente na Gltima década.

A média anual de internagdes por cancer de
mama nos servicos do SUS no Estado de Sao
Paulo teve um grande incremento na década
considerada, passando de 6,4 mil para 10,8 mil
(65,9%) entre os triénios de 1999-2001 e 2009-
2011 (Tabela 2). A taxa de internagcdo no SUS
(internagdes SUS/10 mil mulheres) aumentou de

3,4 para 5,1 (48%) na década em questio.

Somente duas regides apresentaram reducao
na taxa de internagdes por cancer de mama: Sao
Jodo da Boa Vista (-12,2%) e Araraquara (-6,2%).

Os maiores aumentos nas taxas de internagdo
ocorreram nas regides de Taubaté (140,6%),
Sdo José do Rio Preto (102,4%), Baixada
Santista (95%).

Os procedimentos de quimioterapia para
neoplasia de mama (incluindo-se todas as
modalidades de quimioterapia e hormonioterapia)
tiveram um crescimento de 360% no periodo de
2000 a 2012, passando de 81 mil procedimentos

para 373 mil procedimentos.

A taxa de procedimentos de quimioterapia
para cancer de mama por 10 mil mulheres
também apresentou aumento de 304%,
passando de 42,9 para 173,6 de 2000 a 2012
(Grafico 2).

Tabela 2. Média de Internagdes, Taxa Bruta* de Interna¢des SUS por Neoplasia de Mama no Sexo Feminino segundo Departamento
Regional de Saude de Residéncia. Estado de Sdo Paulo 1999-2001 ¢ 2009-2011.

Triénio 1999 — 2001

Triénio 2009 - 2011 variacio % das

Regional de Saude de residéncia

Internagdes**  Taxa Internagdes* Taxa Taxas
3501 Grande S&o Paulo 2.787 3,0 4.872 48 57,7
3502 Aragatuba 129 39 211 58 50,2
3503 Araraquara 226 55 239 51 -6,2
3504 Baixada Santista 240 32 533 6,1 95,1
3505 Barretos 105 54 179 8,7 59,1
3506 Bauru 392 5,3 533 6,5 22,3
3507 Campinas 688 4,0 955 47 15,8
3508 Franca 87 3,0 143 43 471
3509 Marilia 279 55 334 6,2 12,7
3510 Piracicaba 193 31 295 41 34,7
3511 Presidente Prudente 95 28 161 44 60,9
3512 Registro 18 14 29 2,2 58,4
3513 Ribeirdo Preto 260 45 411 6,1 34,6
3514 S. Jodo da Boa Vista 206 57 195 5,0 12,2
3515 S. José do Rio Preto 247 37 555 74 102,4
3516 Sorocaba 272 28 392 35 255
3517 Taubaté 270 2,7 744 6,5 140,6
Total 6.494 34 10.780 51 48,0

*Taxa bruta — internagdes SUS/10 mil mulheres
**Internagdes — média trienal.
Fonte: STH/DATASUS/MS
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Grifico 2. Procedimentos e Taxa de Procedimentos (por 10 mil mulheres) de Quimioterapia para Cancer de Mama realizados no SUS. Estado

de Sdo Paulo 2000 —2012. Fonte: SIA/SUS
Estadiamento Clinico do Cancer de Mama

Na Tabela 3 apresenta-se a indicacdo do
estadiamento clinico do tumor, de acordo com
a classificacdo TNM (Classificagdo de Tumores
Malignos, elaborada pela Unido Internacional
Contra o Cancer - UICC, 5% ¢ 6* edigbes) nos
anos de diagnostico, comparando-se os triénios
2000 a 2002 e de 2008 a 2010 no Estado de
Séo Paulo.

A codificacdo dos diferentes estadiamentos na

Tabela 3 refere-se a:

e 0 - para os tumores primarios (exceto
os de linfonodos e tecido linfoide),
classificados como in situ;

e [ - tumores localizados

e I - tumores com envolvimento regional
por extensdo direta

e [II - tumores com envolvimento regional

de linfonodos

e [V - tumores com metastase a distancia

e X - tumores para os quais nao foi
possivel estabelecer estadiamento clinico
pela Classificagdo TNM

e Y - tumores para os quais ndo se aplica a
Classificacdo TNM

e 7 - tumores para os quais o estadiamento

clinico ndo foi informado

Pode-se observar que ocorreu um aumento
de 43% na média anual de casos de cancer de
mama registrados no Registro Hospitalar de
Cancer — RHC do Estado de Sao Paulo entre os
triénios de 2000-2002 e 2008-2010, passando de

4,3 mil para 6,2 mil casos.

Nota-se a reducdo do estadiamento nas
classificagoes II, III e IV (formas mais graves)
que se reduziram no periodo de 76,5% para
68,5% do total de casos. Os estadiamentos nas
classificagdes 0 e I (formas localizadas) tiveram
sua propor¢ao ampliada de 20,1% para 29%.
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Tabela 3. Média de Casos de Cancer de Mama em mulheres
segundo Estadiamento Clinico. Estado de Sdo Paulo 2000-2002 e
2008-2010

AR 2000 — 2002 2008 — 2010
Casos* % Casos* %

0 220 51 467 75
[ 643 15,0 1.331 215
Il 1.727 40,1 2.130 344
If 1138 265 1621 26,2
v 424 9,9 488 7.9
X 54 13 78 1,3
Y 43 1,0 49 08
z 52 12 26 04
Total 4.301 100,0 6.189 100,0

*média trienal de casos

Fonte: RHC/FOSP

Os mamografos existentes por regiao

Conforme o Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude — CNES, o numero
total de mamografos existentes no Estado de
Sao Paulo em 2013 era de 1.176 (Tabela 4). Este
total inclui os mamografos da rede SUS e da rede

privada nao conveniada ao SUS.

A necessidade de mamografos apontada na
Portaria GM/MS n° 1.101 de 12 de junho de
2002, que estabelece os parametros de cobertura

assistencial no ambito do Sistema Unico de

Saude — SUS® ¢ de um mamografo para 240
mil habitantes. Se adotado este parametro, o
Estado de Sao Paulo possui no total a média de
6,7 mamografos por 240 mil habitantes, bem
mais que o pardmetro estabelecido. Em todas as
regides dos Departamentos Regionais de Saude,
a média de mamografos € maior que o parametro
estabelecido, variando de 2,6 mamoégrafos em
Registro até 9,8 em Barretos.

Segundo o CNES, os servigos vinculados ao
SUS (filantrépicos conveniados, administragido
direta, indireta, organizagdes sociais etc.) no
Estado possuem 433 aparelhos de mamografia,
disponiveis para atendimento da populagdo que
se utiliza do sistema. Aplicando o pardmetro de
necessidades para a populagdo usuaria exclusiva
do SUS no Estado (sem qualquer tipo de seguro
ou plano privado de satde), o SUS dispde em
média de 4,4 mamografos por 240 mil usuérios
do sistema, também um valor bem mais alto que
o estabelecido na Portaria Ministerial. O mesmo
pode ser observado em todas as regides, variando

de 2,0 em Registro até 8,3 em Barretos.

Tabela 4. Total de Mamografos Existentes por Departamento Regional de Satude da Secretaria de Estado da Saude. Estado de Sao Paulo, 2013

DRS Ocorréncia Populagéo Mz;rrztéi; ri?os Mamoégrafos/  Populacdo Usuaria Mamdgrafos ggg/ggéaégg
Total 2012 (SUS e N&o SUS) 240.000 hab. Exclus. SUS 2012 no SUS Usuarios SUS’ Exclus.

3501 Grande Séo Paulo 19.956.590 547 6,6 9.558.275 135 3,4

3502 Aragatuba 728.743 22 72 553.329 13 5,6

3503 Araraquara 934.863 26 6,7 576.296 14 58

3504 Baixada Santista 1.692.425 60 85 1.019.237 17 4,0

3505 Barretos 415.293 17 938 290.354 10 83

3506 Bauru 1.648.443 46 6,7 1.231.733 19 37

3507 Campinas 4.128.965 128 7.4 2.159.232 51 57

3508 Franca 658.943 17 6,2 430.352 1 6,1

3509 Marilia 1.077.491 34 76 826.455 20 58

3510 Piracicaba 1.437.195 43 72 803.469 19 57

3511 Presidente Prudente 728.122 21 69 566.586 13 55

3512 Registro 274.064 3 2,6 244.704 2 2,0

3513 Ribeirdo Preto 1.357.165 38 6,7 794.351 18 54

3514 S. Jodo da Boa Vista 780.842 25 7,7 515.727 17 79

3515 S. José do Rio Preto 1.491.420 46 74 1.008.111 26 6,2

3516 Sorocaba 2.284.897 43 45 1.594.039 22 33

3517 Taubaté 2.305.758 60 6,2 1.506.632 26 4,1

Total 41.901.219 1.176 6,7 23.678.882 433 4.4

Fonte: CNES/DATASUS/MS (pesquisado em maio/2013)
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A producio total de mamografias no SUS/SP
Nos anos de 2000 a 2007, a produgdo de

mamografias ndo era registrada de forma
individualizada, ndo se dispondo do local de
residéncia ou outras caracteristicas das pacientes,
como, por exemplo, a faixa etaria de realizagdo

do exame.

Foi somente a partir de 2008 que se iniciou
o registro das mamografias por meio do Boletim
de Producdo Ambulatorial Individualizado,
passando a registrar a ocorréncia e a faixa etaria
das pacientes. Entretanto, somente em 2009 foi
criado um codigo especifico para as mamografias
de rastreamento (mamografias bilaterais na faixa

etaria de 50 a 59 anos).

Portanto, apenas a partir de 2010 ¢ que se
pode avaliar a situacdo das mamografias de

rastreamento.

Entretanto, € de interesse observar a realizagao
destes exames no SUS no periodo. Pode-se ver na
Tabela 5 que o numero absoluto de mamografias
no SUS/SP aumentou substancialmente entre

os anos de 2000 e 2012, passando de 440 mil
exames anuais para 1,3 milhdo, um aumento de
197% no periodo considerado. Trata-se aqui,
de todos os tipos de mamografias, conforme
estdo codificadas no Sistema de Informacao
Ambulatorial — SIA/SUS, que incluem os exames
unilaterais e bilaterais, sejam para rastreamento

ou outras indicagdes clinicas.

Em andlise das mamografias do ano de 2012,
observou-se que 95% dos exames eram realizados

em mulheres na faixa etaria acima de 40 anos.

Por este motivo apresenta-se também, na
Tabela 5, a taxa de mamografias na populagio
feminina acima de 40 anos (numero de
exames/100 mulheres acima de 40 anos), como
medida relativa para avaliar se o crescimento de
exames corresponde ao crescimento da populagdo
feminina. A taxa se ampliou 112% em relagdo ao
total da populagdo feminina (passando de 7,6
em 2000 para 16 exames por 100 mulheres em
2012) ou 136% se for tomada apenas a populagdo
usudria exclusiva do SUS (passando de 12,2 para

28,8 exames por 100 mulheres).

Tabela 5. Total de Mamografias* realizadas no SUS/SP. Estado de Sao Paulo, 2000 ¢ 2012

Ano Total de_ Populagéo feminina Taxa de mamografias/100 Populac_;él_o Exclusiva SUS Taxa,dle mamogljafiasl1 00

Mamografias > 40 anos mulheres > 40 anos feminina > 40 anos usudrias exclusivas SUS
2000 440.645 5.835.490 76 3.604.266 12,2
2001 449.383 5.922.884 7,6 3.694.059 12,2
2002 577.238 6.004.326 9,6 3.819.158 15,1
2003 660.946 6.082.619 10,9 3.926.603 16,8
2004 700.511 6.160.789 114 3.950.163 17,7
2005 756.047 6.338.165 11,9 4.019.662 18,8
2006 807.678 6.428.569 12,6 4.000.621 20,2
2007 941.695 7.554.838 125 4.620.090 20,4
2008 811.387 7.596.102 10,7 4.492.053 18,1
2009 894.291 7.812.191 11,4 4.641.449 19,3
2010 1.067.968 8.032.915 133 4.583.740 233
2011 1.257.486 8.094.013 155 4544797 21,7
2012 1.306.656 8.153.009 16,0 4531.924 288
\é/‘:’]“ig‘/?g‘g 196,5 112,2 135,8

*apresentadas de todas as modalidades

Fonte: SIA/SUS/DATASUS/MS
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A producio de mamografias para
rastreamento

O Consenso para o Controle de Cancer de
Mama do Ministério da Saude define que as
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de
idade devem ser submetidas a rastreamento
mamografico pelo menos uma vez a cada
dois anos. Desde 2010 temos informacdes
sobre o total de mamografias de rastreamento
realizados nos servigos do SUS, por faixa
etaria feminina. Assim pode-se calcular a
Razdo de Mamografias anual (mamografias de
rastreamento/metade da populagdo feminina
de 50 a 69 anos), cujo resultado ideal seria
um (1,0), caso 100% das mulheres fizessem o
exame na frequéncia minima recomendada (um

exame a cada dois anos).

Na elaboragio do Indice de Desempenho do
SUS - IDSUS o Ministério da Satude estabeleceu
que o parametro da meta da razdo de mamografia
tenha o valor de 0,7 ou 70% das mulheres da
faixa etaria escolhida. Quanto ao valor de 70%
estipulado como meta minima, o INCA, em suas
recomendagdes, afirma que: “Para os paises
desenvolvidos, onde a incidéncia do cancer
de mama ¢é cerca de quatro vezes superior a
dos paises em desenvolvimento, esses estudos
estimaram que a realizacdo da mamografia a
cada dois anos, garantindo pelo menos 70% da
populagdo feminina entre 50 e 69 anos, pode
reduzir a mortalidade por cancer de mama entre
20% e 30%”.°

A razdo de mamografias no Estado de Sao
Paulo atinge o valor de 0,32 para a populagdo
feminina total na faixa etaria de 50 a 69 anos.
Entre as regides o valor da razdo varia de 0,24 (o
menor) na regido de Ribeirdo Preto, até 0,54 (o
maior) na regido de Aragatuba (Tabela 6).

Entretanto, deve-se salientar que o numero de
mamografias realizadas pelo SUS nao representa
o universo de mamografias do Estado de Sao
Paulo, pois ndo sdo computadas as mamografias
realizadas no sistema de saude suplementar que
atende 45% da populag@o no Estado.

Portanto, calculou-se também a razdo de
mamografias para a populacao usuéria exclusiva
do SUS. Neste caso, a razdo de mamografias
estadual atinge o valor de 0,58, com variagdes
entre 0,71 naregido de Aragatuba (o melhor valor)
e 0,36 na regido de Bauru (o pior resultado).

Se for utilizada a meta minima de 70% das
mulheres na populacdo-alvo, apenas duas regioes
do Estado atingiram a meta em 2012: Aracatuba
e Sdo Jos¢ do Rio Preto. Apesar disto, deve-se
salientar que mesmo nestas regides, o ideal era
que se atingisse 100% das mulheres.

Algumas regides estdo bem abaixo da meta
minima, com razdes de mamografias abaixo de
0,50 como ¢ o caso de Bauru (0,36), Baixada
Santista e Ribeirdo Preto (0,42), Franca e
Registro (0,48), Sdo Jodo da Boa Vista e
Sorocaba (0,49).

Apesar da razdo de mamografia na maioria
das regides do Estado estar abaixo da meta
minima de 70%, pode-se observar, na Tabela
7, que as razdes de mamografia tém crescido
sistematicamente entre os anos de 2010 e
2012 (que representam oS anos para oS quais
a informacgdo da faixa etdria dos exames esta
registrada). O aumento da razdo estadual nestes
ultimos trés anos foi de 39% e todas as regides
registraram aumento, que vai de 10% (Ribeirdo
Preto) até 153% em Aragatuba.

Na Figura 1, apresenta-se mapa com a
(DRS) da razdo de
mamografia no ano de 2012.

distribuicdo regional
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Tabela 6. Mamografias de Rastreamento ¢ Razdo de Mamografia na Populagdo Feminina Total e de Usuarias Exclusivas do SUS na Faixa
Etaria de 50 a 69 anos por Departamento Regional de Satide — DRS de Residéncia. Estado de Sao Paulo, 2012

Mamografias Metade Pop. Razao de Metade Pop. Fem. Razéo de % de atingimento
DRS de Rasq[ream Fem. Total Mamografias Usuaria SUS Mamografias da meta (0,7 ou
i (50 - 69 anos) Pop Total (50 - 69 anos) Usudrios SUS  70% da pop SUS)
8501 - 265.462 900.108 029 418.466 0,63 90,6
Grande S&o Paulo
8502 19.607 36.244 0,54 27.753 0,71 100,9
Aracatuba
3503
13.758 43.628 0,32 26.506 0,52 74,2
Araraquara
3504
X . 21.403 84.792 0,25 50.437 0,42 60,6
Baixada Santista
3505
8.405 19.767 0,43 13.737 0,61 87,4
Barretos
3506 20.457 77.027 0,27 57.486 0,36 50,8
Bauru
Sy . 64.684 186.024 0,35 96.524 0,67 95,7
Campinas
3508 9.566 20.792 032 10.940 0,48 68,5
Franca
=508 20.697 53.936 0,38 41613 0,50 711
Marilia
3510. 19.259 65.678 0,29 36.431 0,53 75,5
Piracicaba
sl 15.737 35.794 0,44 27.763 0,57 81,0
Presidente Prudente : : ! : ! ’
3512 4.860 11.281 043 10.067 0,48 69,0
Registro
3513
L 15.179 61.968 0,24 36.097 0,42 60,1
Ribeirdo Preto
3514 12.210 37.820 0,32 24.948 0,49 69,9
S. Jodo da Boa Vista ’ ’ ’ : ’ ’
3515
S. José do Rio Preto 36.513 76.845 0,48 51.932 0,70 100,4
3516 32.641 97.266 0,34 67.049 0,49 69,5
Sorocaba
3517
. 40.368 102.892 0,39 66.260 0,61 87,0
Taubaté
Total 620.806 1.920.858 0,32 1.067.726 0,58 83,1

Pop IBGE e ANS/MS para beneficiarios de planos privados de saude
Fonte: STA/DATASUS/MS
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Fonte: SIASUS

Figura 1. Razdo de Mamografias na Populagio
Feminina de 50 a 69 anos, Usuarias Exclusivas do e Fee
SUS por Departamento Regional de Saude — DRS
de Residéncia. Estado de Sdo Paulo, 2012 ! _+_
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Tabela 7. Razdo de Mamografias na Populagdo Feminina de 50 a 69 anos, Usuarias Exclusivas do SUS, por Departamento Regional de

Satde — DRS de Residéncia. Estado de Sdo Paulo, 2010 a 2012

DRS 2010 2011 2012 Variacéo % 12/10
3501 Grande Sé&o Paulo 0,48 0,61 0,63 32,8
3502 Aragatuba 0,28 0,65 0,71 153,1
3503 Araraquara 0,32 0,50 0,52 62,4
3504 Baixada Santista 0,34 0,45 0,42 23,7
3505 Barretos 0,51 0,60 0,61 20,9
3506 Bauru 0,31 0,37 0,36 13,6
3507 Campinas 0,47 0,58 0,67 41,8
3508 Franca 0,37 0,50 0,48 29,1
3509 Marilia 0,32 0,50 0,50 54,9
3510 Piracicaba 0,26 0,42 0,53 104,4
3511 Presidente Prudente 0,35 0,49 0,57 60,9
3512 Registro 0,29 0,54 0,48 64,4
3513 Ribeirdo Preto 0,38 0,42 0,42 9,9
3514 S. Jodo da Boa Vista 0,23 0,40 0,49 109,5
3515 S. José do Rio Preto 0,57 0,65 0,70 23,9
3516 Sorocaba 0,33 0,44 0,49 48,6
3517 Taubaté 0,44 0,55 0,61 39,3
Total 0,42 0,55 0,58 38,7

Fonte: SIA/DATASUS/MS

Consideracoes finais

O cancer de mama ¢ o tumor maligno com
a maior incidéncia entre as mulheres e sua
ocorréncia mostrou-se gradativamente crescente
nos ultimos anos no Estado de Sao Paulo. Este
tipo de céncer também ¢ a primeira causa de

morte por cancer nas mulheres.

A taxa bruta de mortalidade por cancer de
mama cresceu no Estado na ultima década
em 11%. Este crescimento pode ser atribuido,
em parte, ao gradativo envelhecimento
proporcional da populagdo, pois a mortalidade
aumenta bastante nas faixas etarias mais
elevadas entre as mulheres. De fato, quando
se analisa a taxa de mortalidade ajustada por
idade pode-se verificar a queda da taxa de
mortalidade por cancer de mama no Estado em
13%. A queda de mortalidade ajustada aponta
que o sistema de saude tem melhorado o acesso
das pacientes ao tratamento e ao diagndstico

precoce.

De fato, todas as formas de atendimento,
hospitalar e ambulatorial para o cancer de mama
no SUS/SP apresentam aumento superior ao

crescimento populacional de mulheres.

A taxa de internagdo por cancer de mama
apresentou um aumento de quase 50% em uma
década no SUS/SP. O crescimento da taxa de
procedimentos de quimioterapia para o cancer de
mama foi superior a 300%. O Registro Hospitalar
do Cancer do Estado de Sao Paulo também
registrou o aumento de casos de cancer de mama
nos hospitais e aponta para gradativa redugdo
dos casos de formas mais graves (estadios II, III
e IV) no ano do diagnostico, o que melhora o
prognostico geral da doenga.

Pode-se observar que o SUS/SP tem um
parque de mamografos suficiente e ampliou
bastante a oferta de exames de mamografia
para a populagdo de Sao Paulo desde 2000 até
2012 (um aumento bruto de quase 200% no
numero de procedimentos) e um aumento da
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taxa do procedimento de 136% entre as usuarias
exclusivas do SUS. Existiram iniciativas no
Estado que colaboraram para este aumento,
como os mutirdes de mamografias realizados no
periodo de 2005 a 2010.

Desde que estdo disponiveis por sexo e faixa
etaria, as informagoes sobre mamografias mostram
o crescimento da razdo de mamografias (mamo-
grafias de rastreamento/mulheres de 50 a 69 anos)
no Estado de 2010 a 2012. Portanto, pode-se
afirmar que o SUS/SP tem melhorado o acesso ao

diagnoéstico precoce para este tipo de cancer.

Entretanto, existem ainda grandes diferengas
regionais com relacdo a razdo de mamografias

e existe necessidade de aumentar o nimero de
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Resumo

Estudo retrospectivo de dez anos de candidemia em hospital terciario de Campo
Grande-MS, Brasil
Lucas Xavier Bonfietti; Marcia de Souza Carvalho Melhem (orientadora)

Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doencas — Secretaria de Estado da
Saude de S&o Paulo, Brasil — 2011

RESUMO

InfeccBes fungicas de corrente sanguinea (ICS) incluem as candidemias, denominadas
também candidiases hematogénicas, desde que seus principais agentes sdo espécies do género
Candida. Espécies desse género estdo associadas a um dos principais quadros de infec¢do
hospitalar, tendo sido relatado como quarto agente de infecgdes de corrente sanguinea nos
Estados Unidos. A ocorréncia da candidemia varia conforme a regido geografica, a categoria
do hospital, tipo de paciente, unidade hospitalar e fatores de risco para a doenga. Outro fato
que interfere na taxa da doenca ¢ a qualidade do diagndstico, pois a confirmagao laboratorial
da candidemia nem sempre é possivel, desde que, muitas hemoculturas ndo permitem o
isolamento do agente. Este estudo teve como objetivo determinar as espécies e sensibilidade
de leveduras causadoras de infecgdo de corrente sanguinea no estado de Mato Grosso do Sul
no periodo de 10 anos. A ocorréncia de cepas de C. dubliniensis, analisada por PCR dentre 44
fendtipos de C. albicans nédo foi observada neste estudo. Espécies cripticas do complexo C.
parapsilosis foram investigadas em 37 isolados por PCR-RFLP, demonstrando ocorréncia de
C. orthopsilosis (8%) mas ndo de C. metapsilosis. A sensibilidade a fluconazol, itraconazol,
voriconazol determinada por microdiluicdo (AFST-EUCAST) foi alta para todas as espécies,
sendo maior para C. albicans, C. tropicalis, C. glabrata (100%) e menor para C. parapsilosis
(92,6%). Resisténcia foi observada apenas para voriconazol em 1 isolado de C. parapsilosis
e no unico isolado de C. krusei. Caspofungina foi avaliada apenas contra C. parapsilosis e C.
orthopsilosis, mostrando-se eficaz em todos os isolados. A eficacia de anfotericina B foi alta
(100%) no método de microdiluicdo AFST-EUCAST, mas variavel e espécie-dependente nos
testes de curvas de morte. Nesse método, o efeito fungicida (h) foi mais rapido para Candida
albicans e mais lento para C. glabrata e C. parapsilosis. Conclui-se que a distribuicdo de
espécies de agentes de candidemia no hospital universitario de Campo Grande nao diferiu
daquela descrita na maior parte dos estudos brasileiros, porém foi inédito o achado de C.
orthopsilosis no estado de MS. A alta sensibilidade dos isolados a fluconazol, itraconazol
e voriconazol da subsidios para uso terap€utico profilatico e empirico com esses farmacos
nesse hospital. Para anfotericina B foi demonstrado que o método de curvas de morte pode
ser uma alternativa para a microdiluicdo, por apresentar melhor desempenho na busca por
cepas resistentes in vitro ao polieno. Estudos de correlacdo clinico-laboratorial precisam ser

implementados para confirmar essa afirmacao.

PALAVRAS-CHAVE: Candidemia. Testes de sensibilidade. Anfotericina B. Resisténcia
microbiana a medicamentos. Candida/genética.
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Resume

A retrospective review of ten years of candidemia in tertiary hospital in Campo
Grande-MS, Brazil
Lucas Xavier Bonfietti; Marcia de Souza Carvalho Melhem (orientadora)

Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doencas — Secretaria de Estado da
Saude de S&o Paulo, Brasil — 2011

ABSTRACT

Fungal bloodstream infections (BSI), including candidemia, are also called hematogenous
candidiasis, since its main agent are species of the genus Candida. These species are
associated with one of the main frames of hospital infection. In United States, was reported
as the fourth agent of bloodstream infections. The occurrence of candidemia varies by
geographic region, type of hospital, type of patient, hospital and risk factors for disease.
Another interfering factor with the rate of disease is the quality of diagnosis, laboratory
confirmation of candidemia is not always possible, since many blood cultures do not allow
the isolation of the agent. This study aimed to determine the species and sensitivity of yeasts
causing bloodstream infection in the state of Mato Grosso do Sul in the period of 10 years.
The occurrence of C. dubliniensis strains analyzed by PCR among 44 C. albicans phenotypes
was not observed in this study. Cryptic species in C. parapsilosis complex were investigated
in 37 isolates by PCR-RFLP, showing the occurrence of C. orthopsilosis (8%) and no C.
metapsilosis isolates. The susceptibility profiles to fluconazole, itraconazole, voriconazole
determined by microdilution (AFSTEUCAST) was high for all species especially for C.
albicans, C. tropicalis, C. glabrata (100%) and lower for C. parapsilosis (92.6%). Resistance
to voriconazole was only seen in one isolate of C. parapsilosis and the isolate from C. krusei.
Caspofungin was tested only against C. parapsilosis and C. orthopsilosis and showed to be
effective in all isolates. The efficacy of amphotericin B was high (100%) in the microdilution
method AFST-EUCAST, but variable and speciesdependent when tested by time-Kkill curves
methodology. In this method the fungicidal effect (h) was faster for Candida albicans and
slower for C. glabrata and C. parapsilosis. It follows that the distribution of species of agents
of candidemia in a tertiary care hospital of Campo Grande did not differ from that described
in most Brazilian studies, but this finding was the first describing C. orthopsilosis in Mato
Grosso do Sul . The high sensitivity of isolates to fluconazole, itraconazole and voriconazole
provides subsidies for prophylactic and empirical therapeutic using these drugs in this
hospital. Amphotericin B was shown that the time-kill methodology may be an alternative
to microdilution for perform better in the search for resistant strains in vitro to this polyene.

Clinical and laboratory studies must be implemented to confirm this assertion.

KEYWORDS: Fishery. Aquatic fauna. Molluscum. Intermediate hosts.
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INSTRUGCOES AOS AUTORES

O BEPA. Boletim Epidemioldgico Paulista, criado
em 2004, - é uma publicagdo mensal da Coordenadoria
de Controle de Doengas (CCD), 6rgdo da Secretaria de
Estado da Salde de Sdo Paulo (SES-SP) responsavel pelo
planejamento e execucdo das acGes de promocédo a salde
e prevencdo de quaisquer riscos, agravos e doengas, nas
diversas areas de abrangéncia do Sistema Unico de Salde
de Séo Paulo (SUS-SP).

Misséo

Editado nos formatos impresso e eletrénico, 0 BEPA tem
0 objetivo de documentar e divulgar trabalhos relacionados
as agBes de vigilancia em salide, de maneira rapida e precisa,
estabelecendo um canal de comunicagéo entre as diversas
&reas do SUS-SP. Além de disseminar informacdes entre
os profissionais de satde, o Boletim propde o incentivo a
producdo de trabalhos técnico-cientificos desenvolvidos
no ambito da rede de salde. Nesse sentido, proporciona
a atualizagdo ¢ o aprimoramento dos profissionais ¢ das
instituicBes responsaveis pelos processos de prevencdo e
controle de doengas, das esferas publica e privada.

Arbitragem

Os manuscritos submetidos ao BEPA devem atender
as instrugdes aos autores, que seguem as diretrizes dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periodicos Biomédicos, editados pela Comissdo Internacio-
nal de Editores de Revistas Médicas (Committee of Medical
Journals Editors — Grupo de Vancouver), disponiveis em:
http://www.icmje.org/

Processo de revisao

Os trabalhos publicados no BEPA passam por processo
de revisdo por especialistas. A Coordenacéo Editorial faz
uma revisdo inicial para avaliar se os autores atenderam
aos padrdes do boletim, bem como as normas para 0 envio
dos originais. Em seguida, artigos originais e de revisdo sao
encaminhados a dois revisores da area pertinente, sempre de
instituicGes distintas daquela de origem dos artigos, e cegos
quanto a identidade e vinculo institucional dos autores. Apds

receber os pareceres, os Editores, que detém a decisdo final
sobre a publicacéo ou ndo dos trabalhos, avaliam a aceitagdo
dos artigos sem modificagdes, a recusa ou a devolucdo aos
autores com as sugestdes apontadas pelos revisores.

Tipos de artigo

1. Artigo original — Apresenta resultados originais
provenientes de estudos sobre quaisquer aspectos da preven-
¢ao e controle de riscos e agravos e de promocéo da salde,
desde que no escopo da epidemiologia, incluindo relatos
de casos, surtos e/ou vigilancia. Esses artigos devem ser
baseados em novos dados ou perspectivas relevantes para a
salde publica. Devem relatar os resultados a partir de uma
perspectiva de salide publica, podendo, ainda, ser replicados
e/ou generalizados por todo o sistema (0 que foi encontrado
e o0 que a sua descoberta significa). Extensdo maxima de
6.000 palavras; 10 ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e
fotos); 40 referéncias bibliograficas. Resumo em portugués
e em inglés (abstract), com no maximo 250 palavras, e entre
trés e seis palavras-chave (keywords).

2. Revisdo — Avaliagdo critica sistematizada da literatura
sobre assunto relevante a saide publica. Devem ser descri-
tos os procedimentos adotados, esclarecendo os limites
do tema. Extensdo méxima de 6.000 palavras; resumo
(abstract) de até 250 palavras; entre trés e seis palavras-
chave (keywords); sem limite de referéncias bibliograficas;

seis ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos).

3. Artigos de opinido — S&o contribuicBes de autoria
exclusiva de especialistas convidados pelo Editor Cientifico,
destinadas a discutir ou tratar, em maior profundidade, de
temas relevantes ou especialmente oportunos, ligados as
questdes de salde publica. Nao ha exigéncia de resumo ou
abstract.

4. Artigos especiais — Sdo textos ndo classificaveis nas
categorias acima referidas, aprovados pelos Editores por
serem considerados de especial relevancia. Sua revisdo
admite critérios préprios, ndo havendo limite de tamanho ou

exigéncias prévias quanto a bibliografia.

5. Comunicagdes rapidas — Sao relatos curtos, destina-
dos a répida divulgacdo de eventos significativos no campo
da vigilancia a salde. A sua publicacdo em versdo impressa
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pagina 33



BEPA 2013;10(120):33-37

pode ser antecedida de divulgacdo em meio eletrbnico.
Extensdo maxima de 2.000 palavras; resumo de até 150
palavras; entre trés e seis palavras-chave; quatro ilustra-
¢Oes (tabelas, figuras, graficos e fotos); e 10 referéncias.
E recomendavel que os autores das comunicagdes rapidas
apresentem, posteriormente, um artigo mais detalhado.

6. Informe epidemioldgico — Tem por objetivo apresen-
tar ocorréncias relevantes para a saude coletiva, bem como
divulgar dados dos sistemas publicos de informacéao sobre
doengas, agravos, e programas de prevengao ou eliminag&o.
Sua estrutura é semelhante a do artigo original, porém sem
resumo ou palavras-chave; extensdo maxima de 5.000
palavras; 15 referéncias; quatro ilustragdes (tabelas, figuras,

graficos e fotos).

7. Informe técnico — Texto institucional que tem por
objetivo definir procedimentos, condutas e normas técnicas
das acoes e atividades desenvolvidas no ambito da Secre-
taria de Estado da Salde de S&o Paulo (SES-SP). Inclui,
ainda, a divulgacéo de praticas, politicas e orientagdes sobre
promocdo a sadde e prevengdo e controle de riscos e agravos.
Extensdo maxima de 5.000 palavras; seis ilustracdes (tabe-
las, figuras, graficos e fotos); 30 referéncias bibliograficas.
N&o inclui resumo nem palavras-chave.

8. Resumo — Serdo aceitos resumos de teses e disserta-
¢Oes até dois anos ap6s a defesa. Devem conter 0s nomes
do autor e do orientador, titulo do trabalho (em portugués
e inglés), nome da instituicdo em que foi apresentado e
ano de defesa. No maximo 250 palavras e entre trés e seis
palavras-chave.

9. Pelo Brasil — Deve apresentar a analise de um
aspecto ou funcdo especifica da promogao a satde, vigilan-
cia, prevencdo e controle de agravos nos demais Estados
brasileiros. Extensdo maxima de 3.500 palavras; resumo
com até 250 palavras; entre trés e seis palavras-chave;
20 referén-cias; seis ilustragdes (tabelas, figuras, graficos
e fotos).

10. AtualizagBes — Textos que apresentam, sistemati-
camente, atualizacfes de dados estatisticos gerados pelos
6rgdos e programas de prevencéo e controle de riscos, agra-
vos e doencas do Estado de S&o Paulo. Até 3.000 palavras
e oito ilustragBes. Ndo inclui resumo nem palavras-chave.

11. Republicagdo de artigos — sdo artigos publicados em
outros periodicos de relevancia, nacionais ou internarcionais,

abordando temas importantes cuja veiculagdo seja consid-
erada, pelos Editores, de grande interesse a satide.

12. Relatos de encontros — Devem enfocar o contetido
do evento e ndo sua estrutura. Extensdo maxima de 2.000
palavras; 10 referéncias (incluindo eventuais links para
a integra do texto). N&o incluem resumo nem palavras-
chave.

13. Noticias — Sdo informacdes oportunas de interesse
para divulgacdo no ambito da saude publica. Até 600 pala-
vras, sem a necessidade de referéncias.

14. Dados epidemioldgicos - Atualizagdes de dados
estatisticos sobre agravos e riscos relevantes para a saude
publica, apresentadas por meio de tabelas e graficos. Inclui
contextualizacdo dos dados em até 300 palavras.

15. Cartas — As cartas permitem comentarios sobre
artigos veiculados no BEPA, e podem ser apresentadas a
qualquer momento apds a sua publicacdo. No maximo 600
palavras, sem ilustragdes.

Observagdo: Informes técnicos, Informes epidemi-
olégicos, Pelo Brasil, Atualizagdes e Relatos de encontros
devem ser acompanhados de carta de anuéncia do diretor
da instituicdo a qual o(s) autor(es) e o objeto do artigo estdo
vinculados.

Apresentacao dos trabalhos

A cada trabalho devera ser anexada uma carta de apre-
sentagdo, assinada por todos os autores, dirigida a Coorde-
nacdo Editorial do Boletim Epidemioldgico Paulista. Nela
deverdo constar as seguintes informagdes: o trabalho ndo
foi publicado, parcial ou integralmente, em outro periddico;
nenhum autor tem vinculos comerciais que possam repre-
sentar conflito de interesses com o trabalho desenvolvido;
todos os autores participaram da elaboragéo do seu conteildo
(elaboragdo e execucdo, redagao ou revisao critica, aprova-

¢do da versdo final).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados.
Nesse sentido, os autores devem explicitar, em METODOS,
que a pesquisa foi concluida de acordo com os padrdes
exigidos pela Declaragdo de Helsinki e aprovada por
comissdo de ética reconhecida pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (Conep), vinculada ao Conselho Nacional
de Saude (CNS).
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O trabalho deverd ser redigido em Portugués (BR),
com entrelinhamento duplo. O manuscrito deve ser
encaminhando em formato eletrénico (e-mail, CD-Rom) e
impresso (folha A4), aos cuidados da Coordenacéo Editorial
do BEPA, no seguinte endereco:

Boletim Epidemioldgico Paulista
Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 131,
Pacaembu — Sédo Paulo/SP — Brasil
CEP: 01246-000
bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

O manuscrito devera ser apresentado segundo a estru-
tura das normas de Vancouver: titulo; autores e instituigdes;
resumo e abstract; introducdo; metodologia; resultados;
discussdo e conclusédo; agradecimentos; referéncias bibli-

ograficas; e tabelas, figuras e fotografias.

e P4gina de rosto — Contém o titulo do artigo, que deve
ser conciso, especifico e descritivo, em portugués
e inglés. Em seguida, deve ser colocado o nome
completo de todos os autores e a instituicdo a que
pertencem; indicacdo do autor responsavel pela troca
de correspondéncia; se subvencionado, indicar o
nome da agéncia de fomento que concedeu o auxilio
e 0 respectivo nome/nimero do processo; se foi
extraido de dissertacdo ou tese, indicar titulo, ano e
instituicdo em que foi apresentada.

e Resumo — Colocado no inicio do texto, deve conter a
descricéo, sucinta e clara, dos prop6sitos do estudo,
metodologia, resultados, discussdo e conclusdo do
artigo. Em muitos bancos de dados eletrénicos o
resumo é a Unica parte substantiva do artigo indexada
e, também, o Unico trecho que alguns leitores leem.
Por isso, deve refletir, cuidadosamente, o contetdo
do artigo.

e Palavras-chave (descritores ou unitermos) — Seguindo-
se ao resumo, devem ser indicadas no minimo trés e
no méximo seis palavras-chave do conteldo, que tém
por objetivo facilitar indexagbes cruzadas dos textos
e publicacBes pela base de dados, juntamente com o
resumo. Em portugués, as palavras-chave deverao ser
extraidas do vocabulério Descritores em Ciéncias em
Salde (DeCS), da Bireme (http://decs.bvs.br/); em

inglés, do Medical Subject Headings (http://www.
nim.nih.gov/mesh/). Caso ndo sejam encontradas
palavras-chave adequadas a tematica abordada,
termos ou expressdes de uso corrente poderdo ser
empregados.

Introdugdo — Iniciada em pagina nova, contextu-
aliza o estudo, a natureza das questdes tratadas e sua
significdncia. A introdugdo deve ser curta, definir
0 problema estudado, sintetizar sua importancia e
destacar as lacunas do conhecimento abordadas.

Metodologia (Métodos) — Deve incluir apenas infor-
macédo disponivel no momento em que foi escrito
o plano ou protocolo do estudo (toda a informacgéo
obtida durante a conduta do estudo pertence a se¢éo
de resultados). Deve conter descrigéo, clara e sucin-
ta, acompanhada da respectiva citacdo bibliografica,
dos procedimentos adotados, a populagdo estudada
(universo e amostra), instrumentos de medida e, se
aplicavel, método de validagdo e método estatistico.

Resultados — Devem ser apresentados em sequéncia
logica no texto, tabelas e figuras, colocando primeira-
mente as descobertas principais ou mais importantes.
Os resultados encontrados devem ser descritos sem
incluir interpretacdes e/ou comparagdes. Sempre que
possivel, devem ser apresentados em tabelas e figuras
autoexplicativas e com analise estatistica, evitando-se
sua repeticdo no texto.

Discussdo — Deve comegar com a apreciacdo das
limitagdes do estudo, seguida da comparagcdo com a
literatura e da interpretacéo dos autores, explorando
adequada e objetivamente os resultados.

Conclusdo — Traz as conclusdes relevantes, conside-
rando os objetivos, e indica formas de continuidade
do trabalho.

Agradecimentos — Em havendo, deve-se limitar ao

minimo possivel, sempre ao final do texto.

Citagdes bibliograficas — A exatiddo das referéncias
bibliograficas ¢ de responsabilidade dos autores.
Ao longo do artigo, o nimero de cada referéncia
deve corresponder ao nimero sobrescrito, colocado
sem parénteses e imediatamente ap6s a respectiva
citagdo. Devem ser numeradas, a partir dai, consecu-
tivamente.
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Exemplo:

“No Brasil, a hanseniase ainda € um problema a ser
equacionado e, no Estado de S&o Paulo, ha varias regides
com altas taxas de detec¢do.l Dentre as diversas medidas
tomadas pelo Ministério da Satde (MS)2 para eliminagéo
da hanseniase como um problema de satde publica no
Pais, atingindo a prevaléncia de um caso para cada 10 mil
habitantes, destacam-se as a¢Oes de educagdo e informa-
¢do, preconizadas para todos os niveis de complexidade
de atencéo.”

e Referéncias bibliograficas — listadas ao final do
trabalho, devem ser numeradas de acordo com a
ordem em que sdo citadas no texto. A quantidade de
referéncias deve se limitar ao definido em cada tipo
de artigo aceito pelo BEPA. Boletim Epidemiolégico
Paulista.

A normalizagdo das referéncias deve seguir o
estilo Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (Vancouver), http://www.icmje.org/

Para referéncias cujos exemplos ndo estejam contemp-
lados neste texto, consultar os links: Guia de Apresentacéo
de Teses (Modelo para Referéncias) da Faculdade de Saude
Publica/USP, http://www.bvs-p.fsp.usp.br:8080/html/pt/

paginas/guia/i_anexo.htm ou Citing Medicine, 2nd
edition, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

Segundo as normas de Vancouver, os titulos de periodi-
cos sdo abreviados conforme aparecem na Base de dados
PubMed, da US National Library of Medicine, disponivel
no site http://www.pubmed.gov, selecionando Journals
Database.

Para consultar titulos de periddicos nacionais e
latino-americanos: http://portal.revistas.bvs.br/main.

php?home=true&lang=pt
Exemplos de Referéncias:
a) Artigos de periodicos:

Se a publicacdo referenciada apresentar dois ou mais
autores, indicam-se até os seis primeiros, seguidos da
expressao et al.

1. Opromolla PA, Dalbem 1, Cardim M. Analise
da distribuicdo espacial da hanseniase no Estado

de Sdo Paulo, 1991-2002. Rev bras epidemiol.
2005;8(4):356-64.

2. Ponce de Leon P, Valverde J, Zdero M. Preliminary
studies on antigenic mimicry of Ascaris Lumbricoi-
des. Rev latinoam microbiol. 1992;34:33-8.

3. Carlson K. Reflections and recommendations on
reserch ethics in developing countries. Soc Sci Med.
2002;54(7):1155-9.

b) Livros:

1. Pierson D, organizador. Estudos de ecologia
humana: leituras de sociologia e antropologia social.
Sao Paulo: Martins Fontes; 1948.

A indicacéo da edigdo é necessaria a partir da segunda.
c) Capitulos de livro:

1. Wirth L. Histdria da ecologia humana. In: Pierson
D, organizador. Estudos de ecologia humana: leitu-
ras de sociologia e antropologia social. Sdo Paulo:
Martins Fontes; 1948. p.64-76.

d) Autoria corporativa:

1. Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de
Salde. Amamentagdao e uso de drogas. Brasilia (DF);
2000.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Como investi-
gar el uso de medicamentos em los servicios de salud.
Indicadores seleccionados del uso de medicamentos.
Ginebra; 1993. (DAP.93.1).

e) Dissertacbes de mestrado, teses e demais trabalhos
académicos:

1. Moreira MMS. Trabalho, qualidade de vida e
envelhecimento [dissertacdo de Mestrado]. Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Salde Publica; 2000.

2. Rotta CSG. Utilizagdo de indicadores de desem-
penho hospitalar como instrumento gerencial [tese
de Doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude
Publica da USP; 2004.

f) Trabalhos apresentados em congressos, simposios,
encontros, seminarios e outros:

1. Levy MSF. Maes solteiras jovens. In: Anais do
9° Encontro Nacional de Estudos Populacionais;
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1994; Belo Horizonte, BR. Sdo Paulo: Associacdo
Brasileira de Estudos Populacionais; 1995. p. 47-75.

2. Fischer FM, Moreno CRC, Bruni A. What do
subway workers, commercial air pilots, and truck
drivers have in common? In: Proceedings of the 12.
International Triennial Congress of the International
Ergonomics Association; 1994 Aug 15-19; Toronto,
Canada. Toronto: IEA; 1994. v.5, p.28-30.

g) Documentos eletrnicos:

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE [boletim na internet]. Sintese de indicadores
sociais 2000 [acesso em 5 mar. 2004]. Disponivel
em: http://www.ibge.gov.br

2. Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario
de vacinas para crian¢as/2008 [base de dados
na internet]. Disponivel em: http://www.shp.
com.br/show_item2.cfm?id_categoria=21&id_
detalhe=2619&tipo_detalhe=s&print=1

3. Carvalho MLO, Pirotta KCM, Schor N.
Participagdo masculina na contracepgdo pela otica
feminina. Rev Salde Publica [periddico na internet].
2001 [acesso em 25 maio 2004];35:23-31. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artte
xt&pid=S0034-9102001000100004&Ing=pt&nrm=
iso&ting=pth)

Legislagéo:

1. Ministério  da Pecuadria e
Abastecimento. Secretaria de Defesa Agropecuaria.

Instrucdo Normativa n. 62, de 26 de agosto de 2003.

Agricultura,

Oficializa os métodos analiticos oficiais para analises
microbioldgicas para o controle de produtos de
origem animal e agua. Diario Oficial da Unido. 18
set. 2003; Secdo 1:14.

2. S&o Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de margo
de 1999. Dispde sobre os direitos dos usuarios dos
servicos e das agdes de salde no Estado e da outras

providéncias. Didrio Oficial do Estado de Sao Paulo.
18 mar. 1999; Secéo 1:1.

Casos ndo contemplados nestas instrugdes devem ser

citados conforme indicacdo do Committee of Medical

Journals Editors (Grupo Vancouver), disponivel em http://

WWW.Cmje.org

Tabelas — devem ser apresentadas em folhas separa-
das ou arquivo a parte, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que forem
citadas no texto. A cada uma deve ser atribuido um
titulo breve, evitando-se linhas horizontais ou vertic-
ais. Notas explicativas devem ser limitadas ao menor
numero possivel e colocadas no rodapé das tabelas,
ndo no cabecalho ou titulo. Os arquivos ndo poderdo
ser apresentados em formato de imagem.

Quadros — sdo identificados como tabelas, seguindo
numeracgao Unica em todo o texto. A exemplo das
tabelas, devem ser apresentados, da mesma forma,
em folhas separadas ou arquivo a parte, numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que forem citados no texto. Também nao
poderéo ser apresentados no formato de imagem.

Figuras — fotografias, desenhos, graficos etc., citados
como figuras, devem ser numerados consecuti-
vamente, em algarismos ardbicos, na ordem em
que forem mencionados no texto, por ndmero e
titulo abreviado no trabalho. As legendas devem
ser apresentadas conforme as tabelas. As ilustracbes
devem ser suficientemente claras para permitir sua

reproducdo, em resolucao de no minimo 300 dpi.

Orientagdes Gerais — tabelas, ilustragdes e outros
elementos graficos devem ser nitidos e legiveis, em
altaresolucéo. Se ja tiverem sido publicados, mencio-
nar a fonte e anexar a permisséo para reproducéo.
O namero de elementos graficos esta limitado ao
definido em cada tipo de artigo aceito pelo BEPA.
Abreviaturas, quando citadas pela primeira vez,
devem ser explicadas.

InstrucBes aos Autores atualizada em janeiro de 2013

Instrucdes na integra no site da
CCD: http://www.ccd.saude.sp.gov.br

Instrugdes aos autores

pagina 37



Acesse a versao eletrénica em:
www.ccd.saude.sp.gov.br

i
H
i
-
i

Rede de Informagao e Conhecimento:
http://ses.sp.bvs.br/php/index.php

=
=







