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RESUMO

Analise espaco-temporal de internacdes por diarreias de causa
presumivelmente infecciosas, tifos e paratifos em criancas e idosos em
regioes do estado de Sao Paulo: uso de técnicas estatisticas complementares
para vigilancia epidemiolégica

Introdugao: No Brasil e em outros paises, um indicador importante para avaliagao
das condi¢cées de saude € a incidéncia de diarreias agudas. Objetivo: Utilizar os
graficos de controle de Shewhart, soma cumulativa (CUMSUM) e média mével
ponderada exponencialmente (EWMA) para avaliar taxas mensais de
hospitalizagdes por diarreia infantii nas macrorregides de Aragatuba, Marilia e
Presidente Prudente, SP, a partir de junho de 2009 e analisar a distribuicdo espago
temporal das internagbes mensais por diarreias presumidamente infecciosas em
individuos com 60 anos ou mais, entre junho de 2009 a julho de 2019. Métodos: As
taxas médias e seus desvios padrdes de admissdo de diarreia na populagao-alvo
foram obtidos no DATASUS e padronizados para casos x 100.000 habitantes.
Limites de confianga foram estabelecidos, ocorréncias acima dos limites de
confianca foram consideradas eventos epidémicos. A normalidade dos dados e
autocorrelacao serial foram testadas pelo método de Shapiro-Wilk e Durbin-Watson.
As séries temporais foram conduzidas utilizando-se o método de regresséo de Prais-
Winsten. A partir dos coeficientes de regressdo estimados, foram calculadas as
taxas mensais de internacbes por diarreia. Os resultados foram utilizados para
construgdo de um mapa tematico, identificando as mesorregides do Estado de S&o
Paulo. As taxas de crescimento e decrescimento foram submetidas a analise de
correlacdo de Pearson com parédmetros do SIDRA (Sistema de Recuperagéo
automatica do IBGE) acerca das condicbes de saneamento de cada municipio.
Resultados: Todos os métodos detectaram ocorréncias epidémicas nas trés
regides. Aracatuba e Marilia, os picos concentraram-se na primeira metade da
década e Presidente Prudente, perto do meio. O método CUMSUM foi mais sensivel
para detectar periodos epidémicos, porém os dados e suposi¢cdes de normalidade
foram violados pela autocorrelagdo serial em alguns meses. O método EWMA foi
considerado o mais adequado. Verificou-se que existem mais municipio
apresentando crescimento de casos de internagdes causadas por diarreia do que
reducdes. Nao houve associacido de saneamento basico com as internacdes por
diarreia. Conclusoées: Graficos estatisticos de controle de processos podem ser
usados para monitorar e comparar a incidéncia de doengas entre diferentes regides.
Nos ultimos 10 anos o numero de casos de internagdes por diarreia aumentou mais
do que decresceu no estado de Sao Paulo.

Palavras-Chave: Diarreia Infantil, Diarreia e Saneamento Basico, Diarreia |dosos,
Epidemiologia Infecciosa, Analise Temporal Diarreia.



ABSTRACT

Space-temporal analysis of hospitalizations due to presumedable infectious
causes, types and paratyphuses in children and elderly in regions of the State
of Sao Paulo: use of complementary statistical techniques for epidemiological

surveillance

Introduction: In Brazil and other countries, an important indicator for assessing
health conditions is the incidence of acute diarrhea. Objective: Use the Shewhart
control charts, cumulative sum (CUMSUM) and exponentially weighted moving
average (EWMA) to assess monthly rates of hospitalizations for childhood diarrhea in
the macro regions of Aragatuba, Marilia and Presidente Prudente, SP, from June
2009 and analyze the time-space distribution of monthly hospitalizations for
presumably infectious diarrhea in individuals aged 60 or over, between June 2009
and July 2019. Methods: The average rates and their standard deviations for
admission of diarrhea in the target population were obtained from DATASUS and
standardized for cases x 100,000 inhabitants. Confidence limits were established,
occurrences above confidence limits were considered epidemic events. Data
normality and serial autocorrelation were tested using the Shapiro-Wilk and Durbin-
Watson method. The time series were conducted using the Prais-Winsten regression
method. From the estimated regression coefficients, the monthly rates of
hospitalizations for diarrhea were calculated. The results were used to build a
thematic map, identifying the mesoregions of the State of Sdo Paulo. The rates of
growth and decrease were subjected to Pearson's correlation analysis with SIDRA
parameters (IBGE's Automatic Recovery System) about the sanitation conditions of
each municipality. Results: All methods detected epidemic occurrences in the three
regions. Aracatuba and Marilia, the peaks were concentrated in the first half of the
decade and Presidente Prudente, close to the middle. The CUMSUM method was
more sensitive to detect epidemic periods, but the data and assumptions of normality
were violated by serial autocorrelation in a few months. The EWMA method was
considered the most appropriate. It was found that there are more municipalities with
an increase in cases of hospitalizations caused by diarrhea than reductions. There
was no association between basic sanitation and hospitalizations for diarrhea.
Conclusions: Statistical process control charts can be used to monitor and compare
disease incidence between different regions. In the last 10 years, the number of
cases of hospitalizations for diarrhea has increased more than it has decreased in
the state of Sao Paulo.

Keywords: Infantile Diarrhea, Diarrhea and Basic Sanitation, Elderly Diarrhea,
Infectious Epidemiology, Temporal Analysis Diarrhea.
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ARTIGO 1

GRAFICOS DE CONTROLE ESTATISTICO PARA AVALIAR A INCIDENCIA DE
DIARREIA E SALMONELOSE PRESUMIVELMENTE INFECCIOSA EM
CRIANGAS MENORES DE QUATRO ANOS DE IDADE NAS MACRORREGIOES
DE ARAGATUBA, MARILIA E PRESIDENTE PRUDENTE, SP.

Suelen Navas Ubida?, Rogério Giuffrida®

a: Universidade do Oeste Paulista
b: Programa de Pds-graduagado em Ciéncia Animal, Unoeste, Presidente Prudente, Brasil.

*Autor correspondente: rgiuffrida@unoeste.br,

Resumo

ANTECEDENTES: Doengas diarreicas levam a morte cerca de 20% das criangas
menores de cinco anos, exigindo medidas de monitoramento para implementar
intervengdes de controle. OBJETIVOS: Utilizar os graficos de controle de Shewhart,
soma cumulativa (CUMSUM) e média movel ponderada exponencialmente (EWMA)
para avaliar taxas mensais de hospitalizagdes por diarreia infantil nas macrorregides
de Aragatuba, Marilia e Presidente Prudente, SP, a partir de junho de 2009.
METODOS: As taxas médias e seus desvios padrdes de admissdo de diarreia na
populagdo-alvo foram obtidos no DATASUS e padronizados para casos x 100.000
habitantes. Limites de confianca foram estabelecidos, ocorréncias acima dos limites
de confiangca foram consideradas eventos epidémicos. A normalidade dos dados e
autocorrelacao serial foram testadas pelo método de Shapiro-Wilk e Durbin-Watson.
ACHADOS E PRINCIPAIS CONCLUSOES: Todos os métodos detectaram

ocorréncias epidémicas nas trés regides. Aragatuba e Marilia, os picos
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concentraram-se na primeira metade da década e Presidente Prudente, perto do
meio. O método CUMSUM foi mais sensivel para detectar periodos epidémicos,
porém os dados e suposicoes de normalidade foram violados pela autocorrelacéo
serial em alguns meses. O método EWMA foi considerado o mais adequado.
Graficos estatisticos de controle de processos podem ser usados para monitorar e

comparar a incidéncia de doencas entre diferentes regides.

Palavras-chave: Diarreia Infantil, Diarreia e Saneamento Basico, Diarreia Infantil

Salmonela, Diarreia Infantil Paratifos, Analise Temporal Diarreia.

Abstract
BACKGROUND: Diarrheal diseases lead to the death of about 20% of children under
the age of five, requiring monitoring measures to implement control interventions.
OBJECTIVES: To use Shewhart control charts, cumulative sum (CUMSUM) and
weighted moving average exponentially (EWMA) to assess monthly rates of
hospitalizations for childhood diarrhea in the macro-regions of Aragatuba, Marilia and

Presidente Prudente, SP, as June 2009. METHODS:

The average rates and their standard deviations for admission of diarrhea in the
target population were obtained from DATASUS and standardized for cases x
100,000 inhabitants. Confidence limits were established, occurrences above
confidence limits were considered epidemic events. The normality of the data and
serial autocorrelation were tested using the Shapiro-Wilk and Durbin-Watson
method. FINDINGS AND MAIN CONCLUSIONS: All methods detected epidemic
occurrences in the three regions. Aracatuba and Marilia, the peaks were
concentrated in the first half of the decade and Presidente Prudente, close to the

middle. The CUMSUM method was more sensitive to detect epidemic periods,
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however the normality data and assumptions have been violated by serial
autocorrelation in a few months. The EWMA method was considered the most
appropriate. Statistical process control charts can be used to monitor and compare

disease incidence between different regions.

Keywords: Infantile Diarrhea, Diarrhea and Basic Sanitation, Infantile Diarrhea

Salmonella, Infantile Diarrhea Paratiphos, Temporal Analysis Diarrhea.

Introducgao

As doencas diarreicas sao altamente prevalentes na populagdo humana.
Estima-se que causem a morte cerca de 1,4 milhdo de pessoas em todo o mundo,
das quais 500.000 sao criangcas menores de cinco anos. M Em criancas, a doenca
pode desencadear consequéncias importantes, como baixo desenvolvimento de

peso e déficits cognitivos. @

No Brasil, a diarreia infantil esta relacionada a varios virus infecciosos, com
énfase nos adenovirus Norovirus Gll e Rotavirus. Além dos virus, as sindromes
colibacilares sdo comuns devido a virotipos de Escherichia coli enteropatogénicos,
verotoxigénicos, enteropatogénicos e enteroagregativos. ) Apesar da multiplicidade
de agentes, essa infeccdo mostrou uma diminui¢ao significativa na América Latina e
no Brasil nas ultimas décadas, principalmente devido a campanhas sistematicas de
vacinacdo contra o rotavirus em criancas menores de 5 anos. ¥ No entanto, em

algumas regides do Brasil, a incidéncia ainda € alta em populagdes vulneraveis. ®)

A maioria dos casos de diarreia infantil esta intimamente associada a
condicdes sanitarias ambientais. No Brasil, a doenga apresenta picos na estagao

chuvosa, quando a umidade e o clima quente favorecem a dispersdo de agentes
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infecciosos e parasitarios. ® Em populagdes vulneraveis, a doenca esta associada a

falta de seguranca alimentar, agua poluida e falta de higiene.!”

Entre os agentes bacterianos comumente vistos em criangas, vem
aumentando no Brasil o género Salmonella, especificamente espécies néo tifoidais,
que podem expressar resisténcia a multiplas drogas e a varios antibiéticos.®
Criancas em situacdo de vulnerabilidade social sdo mais propensas a colonizagao
por Salmonella sp. ¥ Em algumas regides do Brasil, Salmonella tem sido destacada
como causa de diarreia em criangas, com o envolvimento do sorotipo Enteretidis, ('%
comumente associado ao consumo de produtos avicolas. Considera-se que
patdogenos associados a doengas diarreicas na infancia podem ocorrer em ciclos
sazonais anuais ou bianuais relativamente estaveis."” No entanto, abordagens
apoiadas por modelos temporais para prever surtos de doengas sdo pouco
estudadas. Entre as ferramentas potencialmente empregadas para esse fim,
destacam-se os diagramas de controle. Esses diagramas sao baseados no controle
estatistico de processos industriais, uma metodologia que trabalha com o registro
periddico de eventos, estabelecendo limites superiores e inferiores para classificar
um evento dentro da faixa normal. Esse processo foi adaptado a epidemiologia, de
modo que quando um evento excede o limite superior ou inferior € considerada uma
ocorréncia fora dos padrdes esperados. No caso de eventos epidemiologicos, os
limites superiores sdo reconhecidos como pontos de corte para considerar a
existéncia de uma anomalia, como um surto ou epidemia.!"? Uma vez estabelecidos
os pontos de corte, o diagrama deve ter alta sensibilidade para reduzir a taxa de
alarmes falso-positivos. Da mesma forma, deve ser especifico o suficiente para nao

levar a resultados falso-negativos (sem deteccéo de surtos de doencas. ("
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Os trés principais métodos para a elaboracédo de graficos de controle sdo a
soma cumulativa tabular (CUMSUM), o método de Shewhart e a média mébvel
ponderada exponencialmente (EWMA). ') Este estudo teve como objetivo avaliar o
desempenho desses trés métodos para detectar surtos hospitalares de diarreia em
criangas menores de quatro anos, em trés divisdes regionais de saude das regides

noroeste do estado de S&o Paulo (Aragatuba, Marilia e Presidente Prudente).
Materiais e Métodos

O presente estudo teve como foco os municipios pertencentes as
mesorregides de Aragatuba, Marilia e Presidente Prudente, no estado de Sao Paulo.
A escolha dessas regides se deve a semelhanca das caracteristicas fisicas,
climaticas, econbmicas e sociais, a continuidade espacial entre elas e as altas taxas
de mortalidade infantil, em comparacdo com as demais mesorregiées.(15) Os dados
sobre internacbes mensais por diarreia presumivelmente infecciosa e salmonelose
em criangas menores de quatro anos de idade, entre junho de 2009 e junho de
2019, foram obtidos no portal DATASUS.!"® Os dados foram padronizados por 100
mil habitantes pelo método direto. A taxa média, a mediana, os valores minimo e
maximo foram estimados para cada mesorregidao e os dados foram submetidos ao
teste de Kolmogorov-Smirnov para normalidade. A autocorrelagdo serial entre os
dados foi avaliada pelo teste de Durbin-Watson, individualmente para cada
mesorregido. Os graficos de controle sdo ferramentas estatisticas usadas para
estudar e controlar processos sequenciais. No caso da epidemiologia, esses graficos
sao usados para controlar eventos adversos epidémicos que estdo incluidos nos
chamados limites de controle. Esses limites definem uma regido normal para os

eventos (ou sua média) nos quais sdo considerados sob controle. ('?
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O grafico de controle de Shewhart € o mais simples e mais comum, no
entanto, possui baixa sensibilidade para detectar alteragcdes sutis. Neste estudo,
este grafico foi construido usando a série completa de observagdes para estimar os
limites, assumindo uma distribuicdo normal da variavel de interesse.'” No grafico de
Shewhart, os limites inferiores (LCL), linha central (CL) e limite superior (UCL) sao

_ MR
calculados com: LCL = X — z4; T8

CL=x

MR

UCL = f-l—Za/zm

Onde:
= média de eventos

Zq /2= Vvalor padronizado da distribuicdo normal para controlar a taxa de alarmes

falsos positivos

MR . ~ .
s desvio padrdo (sd) dos dados calculados usando um método baseado na

escala média das faixas moéveis. Esse procedimento geralmente € recomendado
para dados que podem ter desvios intensos capazes de inflar o desvio padrao da
amostra, o que aumentara os limites de controle e possivelmente ocultara desvios
individuais dentro dos limites. " Adotamos sd= 3, na distribuicdo normal

corresponde a uma taxa de falso alarme de 0,27%.

O Grafico de Controle de Soma Cumulativa (CUMSUM) foi desenvolvido para
detectar pequenas alteragdes na média do processo, sendo mais sensivel ao grafico
de Shewhart, pois incorpora todas as informagdes de uma série histérica de dados.

Para tracar esse grafico, é necessario definir um valor-alvo predeterminado,
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geralmente escolhendo-se a média do processo sob controle. A etapa a seguir é
obter, para cada observagao, o desvio em relagdo ao valor alvo, ponderando-o para
padronizar valores. Para preparar este grafico, as variaveis foram escaladas pela

férmula Z-score.

O grafico CUMSUM ¢é sensivel a mudangas na média do evento
epidemiologico de interesse. Quando a média aumenta, a soma cumulativa de C
aumenta e, quando diminui, o montante de C diminui. E preciso assumir duas
premissas gerais; a de distribuicdo normal de dados e de independéncia de eventos,
esta Ultima, raramente observada em eventos epidemioldgicos. ¥ Os limites

superior (Ci +) e inferior (Ci-) CUMSUM sao calculados respectivamente como:
Ci+=max [0, x- (X,+ k) + Ci-1 +]

Ci-=max[0, (¥, - k )-xi + Ci-1 -]

com o valor inicial Ci + = Ci - = 0.

Na equacgdo, k é um valor de referéncia (também chamado de valor de
tolerancia), sendo aproximadamente metade do valor alvo padronizado, sendo
especificado em unidades “sigma”. Adotamos k = 0,5, o que equivale a detectar um

desvio de 1 sigma.

Os limites inferiores e superiores da tabela de controle CUMSUM sao
determinados usando um parametro h, que corresponde ao numero de desvios
padrao em que Ci + e Cl- podem ser excedidos, para classificar que o processo esta

fora de controle. Para a analise, foi adotado h = 5.

Como CUMSUM, o grafico EWMA é capaz de detectar pequenas alteragbes

na média do processo. No entanto, é capaz de modelar dados autocorrelacionados e
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nao ha necessidade de assumir independéncia entre as observagdes da amostra. O
método EWMA é mais robusto a suposi¢ao de falta de normalidade do que Shewhart
e CUMSUM. @) O grafico é controlado por dois parametros: um valor arbitrario A,
que fornece o peso dado a média mais recente e que deve satisfazer 0 <A <1 e, L,
um multiplo do desvio padrao que estabelece os limites de controle. Adotamos A =
0,3 e L = 3 para permitir comparagdes com o grafico de Shewhart. O limite inferior de

controle (LCL) e o superior (UCL) foram calculados como:

o A
— — - - — — 2t
LCL= o =3 o= 525 (1= (1= %]
UCL = uy+3 L |—2 1 — (1= 1)2]

Os gréaficos foram comparados quanto a ocorréncia de eventos anormais pelas

regras de sensibilizacgo: %

a.) um ou mais pontos fora do limite de controle;

b.) dois ou trés pontos consecutivos fora dos dois limites de alerta o;

C.) quatro ou cinco pontos consecutivos além dos limites de a o;

d.) uma sequéncia de oito pontos consecutivos no mesmo lado da linha central;
e.) seis pontos em uma sequéncia sempre crescente ou decrescente;

f.) quinze pontos seguidos na zona C (um o), acima e abaixo da linha central,

g.) catorze pontos em uma sequéncia alternando para cima e para baixo;
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h.) oito pontos em uma sequéncia em ambos os lados da linha central e nenhum na

zona C (um o);

i.) padrdao incomum ou n&o aleatério de dados.

Resultados

Foram avaliados 120 registros mensais de diarreia em criangas menores de
quatro anos entre 2009 e 2019. A taxa média mensal de casos por 100.000 criancas
foi semelhante a média nas trés regides, indicando que a distribuicdo variavel é
relativamente simétrica, no entanto, apenas as taxas registradas na mesorregiao de

Presidente Prudente apresentaram distribuicdo paramétrica (Tabela I).

O teste de Durbin-Watson indicou autocorrelac&o serial significativa nas taxas
mensais para Marilia e Presidente Prudente. Desta forma, as taxas de incidéncia

nessas regides violam as premissas dos graficos de Shewhart e CUMSUM.

A Fig. 1 mostra o grafico de Shewhart para as trés mesorregides. Foram
detectados nove, seis e doze eventos que excederam os limites de controle
respectivamente para as mesorregides Aragatuba, Marilia e Presidente Prudente. Na
regido de Aracatuba, os eventos adversos foram concentrados no inicio do periodo
do estudo. Isso também foi observado na regidao de Marilia, porem com numero de
eventos menor do que o numero de eventos observados em Aracatuba. Em
Presidente Prudente, eventos adversos foram observados principalmente na

segunda metade da década avaliada.

Os graficos de controle da soma cumulativa para as trés mesorregides sao
mostrados na Fig. 2. Os graficos sugerem que a taxa de incidéncia permaneceu sob

controle nas trés mesorregides até o 8°, 7° e 55° meses, respectivamente para as
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mesorregides de Aragatuba e Marilia e Presidente Prudente. A partir desses
periodos, a incidéncia excede os limites para periodos persistentes superiores ha 20
meses. Na mesorregidao de Marilia, houve uma queda significativa nos ultimos quatro

meses.

Na Fig. 3, pode ser visto o grafico EWMA para as trés mesorregides. Com o0s
parametros especificados, foram detectados eventos que excederam os limites de
controle no inicio da década, nas mesorregides de Aragatuba e Marilia. Em
Presidente Prudente, o grafico mostrou sensibilidade suficiente para detectar quatro

eventos epidémicos na metade da década.
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Tabela I: Parametros estatisticos das mesorregides incluidas no estudo.

Mesorregido N Média Mediana Sd Min. Max. KS teste DW
Aracatuba 120 22.2 15.9 15.8 0.09 131.7 0.001 0.058
Marilia 120 17.7 15.2 11.2 0 121.8  0.004 <0.001
Presidente
120 21.2 18.5 12.1 0.02 71.0 0.395 0.004
Prudente

Sd = desvio padrao; Min = valor minimo; Max = valor maximo; KS teste = teste de

Kolmogorov-Smirnov; DW = teste de Durbin-Watson.

Fonte: O autor.



21

Mesorregion of Aracatuba

E o T
=1 [
= —
= |
2 -
I B
S o | \ \ -
§ «© s L. C R S I B e T }‘\ e B Ahnbebttbty ucCL
D o _| * - - - - -
s F .o . . I \ / -
g o PAL NS L se el A ol T .
| - — - N . e ., - \ -
_é: N ° ! ".u - Tt e, -/ \’f *ele \.-_*‘\ ‘_[ .-'.... h s W LR
=) o — - - - o - P P Y pv
S
= oo oo - LCL
TTTTTTTT T T T I T T T T T T A T T T I T T T T e T T T T T T T TR T T T T T T T T TR T T T T T T I I T T T T T T T TR AT I T T TTTTTTTTT
1 6 11 17 23 29 35 41 47 53 59 65 71 77 83 89 95 102 110 118
Month
Number of groups = 120
Center = 22.26846 LCL = -8.773037 Number beyond limits = 9
StdDev = 15.83779 UCL = 53.30996 Number violating runs = 21
Mesorregion of Marilia
= _ -
o
= o
— =
= —
w
i o |
= - T .
(5] o -
@ <
= -
@ =
= -t B e e T = e | L UCL
g - b . /;-.- n - - o-ll.. .. - M \
- S ! el o = . | ]'I P I LU " \ ;- L3l * -, - ) cL
= - T S e (el 1 o -;.. T 1 \, T ‘“ B
- - / A I N e R L S R T S
S o - - . - - = - - - PP
= = b o oo oo oo oo LCL
TTTTTTTT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TeTT TTITT TTeTIT ITTTTTTATITTITTTTTTTTTTTTTITTTTTITTITTTT
1 6 11 17 23 29 35 41 47 53 59 65 71 77 83 89 95 102 110 118
Month
Number of groups = 120
Center = 17.71511 LCL = -4.246986 Number beyond limits = 6
StdDev = 11.20536 UCL = 39.67722 Number viclating runs = 0
Mesorregion of Presidente Prudente
~’—§‘ -
g 8 / .
> - - -
@ - U d -
| Fpm e 2 - - - - - - = i et o e ucCL
o < - :
< = - - 'X . f "I.-
z Jle } e / . . / . To. \
= - o e - af] = - \ .
R o L1 | \ [} | - l’\ i . ‘J’\ g ‘-'_f.n Al je Ll - lo! cL
5] = \ \‘ : LAV A ._.-“ "\/f'- Jl\ ] ‘..; \/
= e .t \ e T / \a l .« *e « O -\ .”U"
= - * - i1 - -. - * -l Y -y i u -
= | e - -~ - - - .- -
e e e e e e e ettt LCL

T T T T T T T T T T T T T e T T T T T T T T e T T T T T T T T T T T T AT I T T T T T T T T T T T T T T
1 6 11 17 23 29 35 41 47 53 59 65 71 77 83 89 95 102 110 118

Month
Number of groups = 120
Center = 21.17032 LCL = -2.546336 Number beyond limits = 12
StdDev = 12.10056 UCL = 44.88697 Number violating runs = 7

Fig. 1: Gréafico de controle de incidéncia por 100.000 casos/més em 2009-2019

(grafico de Shewhart) para as regides de Aragatuba, Marilia e Presidente Prudente.

UCL = limite superior de controle; CL = limite controle; LCL = limite inferior de controle

Fonte: O autor.
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Fig. 2: Grafico de controle de incidéncia por 100.000 casos/més em 2009-2019

(grafico CUMSUM) das mesorregides de Aragatuba, Marilia e Presidente Prudente.

Fonte: O autor.
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Discussao

Sistemas eficazes de vigilancia epidemiologica sé&o cruciais para detecgao
precoce de surtos de doengas, uma vez que algumas doengas apresentam altas
taxas de transmissdo como exemplo de rotaviroses em criangas e adultos. " No
entanto, uma simples analise das taxas de incidéncia nédo fornece evidéncias
suficientes para decidir se elas estdo ou ndo dentro da faixa normal esperada. Uma
alternativa é o uso de graficos de controle, capazes de gerar alertas para detectar
epidemias, desencadear agdes precoces de controle de virus entéricos de alta

transmissibilidade. %223

Nossos dados demonstraram que os trés métodos de detecgao de controle
de epidemias foram capazes de fornecer pelo menos um alerta de epidemia,
indicado por pontos vermelhos (pontos ativos) nos graficos. A distribuicdo dos

alertas durante o periodo do estudo variou de acordo com a técnica empregada.

No grafico de Shewhart, na mesorregido de Aracatuba os eventos
epidémicos concentraram-se no inicio da primeira metade da década. Esses
padréoes nao indicam necessariamente que ocorreram surtos de diarreia nessas
regides no momento, mas podem refletir a reducdo da incidéncia da doenga na
segunda metade da década, apdés a implementacdo de medidas de controle,
incluindo a implementagcdo de programas de vacinagdo contra a doenga por
rotavirus. ¥ Em Presidente Prudente, esse padrdo ndo foi observado. Em vez
disso, nessa area ocorreram epidemias ciclicas ao longo de varios anos,

possivelmente refletindo ocorréncias sazonais de doengas nessa regiao.

Em contraste, o grafico CUMSUM apresentou eventos epidémicos mais

duradouros e continuos nas trés mesorregides. Nesses graficos, observamos com
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mais clareza o aumento do numero de casos mensais, a estabilizacdo tendendo a
um platé ou pico, e sua diminui¢ao, principalmente nas mesorregides de Aragatuba e
Marilia. Em Presidente Prudente, a curva parece se comportar com dois picos
evidentes no periodo epidémico. Esses resultados reforcam a utilidade dos graficos
CUMSUM, quando o objetivo da assisténcia médica € monitorar pequenos desvios

no controle das internagdes por diarreia. '

Para o grafico CUMSUM, o processo estabilizou e possivelmente
permaneceu sob controle apresentando poucos meses consecutivos com baixas
taxas de incidéncia nas mesorregides. Esse fendbmeno é o resultado de informacdes
acumuladas para detectar precocemente uma alteragdo na média e retornar ao
controle. " Cada mesorregido diferiu em relagdo ao momento da queda da

incidéncia, sendo precoce para Marilia e lenta para Presidente Prudente.

O grafico CUMSUM possui bom poder explicativo sobre os dados, sendo util
para o controle da diarreia, pois permite a deteccdo precoce quando o periodo de
desvios do processo inicia. Essa detecgao precoce oferece uma oportunidade para
impedir a progressao de surtos, pois uma vez iniciado um periodo de tendéncia
crescente, acoes podem ser tomadas para evitar que a curva exceda o limite

superior de controle. ("

Os graficos de Shewhart sdo mais comumente usados pelos sistemas de
saude do que o CUMSUM, pois exigem calculos relativamente simples com
estatisticas conhecidas, como média e desvio padrdo. Porém, como apenas
analisam eventos especificos e isolados, ndo possuem memoria como os graficos
CUMSUM, sendo ineficazes para a deteccdo de alteragbes mais moderadas. Uma

maneira de minimizar esse problema € o uso de regras sensibilizadoras nos graficos
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de Shewhart, que melhoram a sensibilidade para a detecgao de eventos epidémicos,
mas aumentam a complexidade na interpretacdo dos padrdoes, podendo gerar
alarmes falsos. *¥ Esse fendmeno foi observado na mesorregido de Aragatuba (21
eventos anémalos), seguido por Presidente Prudente (sete) e Marilia (zero). Esses
resultados indicam que a regido de Aragatuba apresenta muitos eventos anémalos,

exigindo investigag&o adicional para a causa dessas anomalias.

As mesorregides Marilia e Presidente Prudente apresentaram
autocorrelacdo serial significativa no teste de Durbin-Watson. Assim, para essas
duas areas, o grafico EWMA seria 0 mais adequado, ou alternativamente, um grafico
de inclusdo de médias méveis de Shewhart. @ Os graficos do tipo EWMA ficaram
mais evidentes nas regides de Aracatuba e Marilia, houve casos significativos de
diarreia entre a primeira e a segunda metade da década.

Os graficos EWMA mostraram bons resultados em situacbées em que ha
pequenas alteragbes, mas nao reagem a grandes alteragbes tdo rapidamente
quanto os graficos Shewhart. No entanto, o grafico EWMA geralmente € melhor que
o CUMSUM para detectar grandes alteragdes, principalmente se for usado o
parametro A> 0,1. ®® Assim, consideramos um desempenho razoavel com A = 0,3.

Os limites de controle pelo método CUMSUM e EWMA foram calculados
considerando todas as observagdes disponiveis, incluindo observagdes cujos
valores estavam fora da regido de controle, delimitados nos graficos de Shewhart.
Desta forma, estes graficos podem sofrer influéncia de anos atipicos e uma das
opgdes para minimizar este problema é refazer os graficos excluindo estes limites,
que podem ser mais razoaveis para monitorar as taxas de incidéncia de diarreia em

criangas menores de 4 anos.
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Alguns patdégenos sédo sazonais, atingindo o pico em diferentes épocas do
ano. A sazonalidade da doenca diarreica esta condicionada a estacdo chuvosa, que
promove a sobrevivéncia e multiplicagcdo de patégenos, transmissdo entre
hospedeiros humanos pela agua acumulada em inundagdes, contaminagéo da agua
potavel e multiplicagdo de vetores transmissores que utilizam a agua como nicho
trofico. O clima esta estatisticamente correlacionado com a incidéncia de diarreia

infecciosa, como o rotavirus. "

Os graficos elaborados para diferentes mesorregides sugerem que as
internagcbes por diarreia em criangas apresentaram padroes semelhantes em
Aracgatuba e Marilia. Na mesorregido de Presidente Prudente, surgiram anomalias
em um periodo mais tardio na linha do tempo, 0 que sugere que nessa area a
ocorréncia de diarreia apresenta padrao diferenciado das demais ou € consequéncia
da disseminagdo de um surto nas duas regides mencionadas. Essa hipotese é
corroborada por estudos que detectou correlagdo espacial significativa em casos de
hospitalizagdes por diarreia em criangas no estado de S&o Paulo, onde foi
observado um aglomerado extenso de casos na regido noroeste do estado. "
Dessa forma, esses graficos ndo apenas podem ser uteis para monitoramento de

epidemias, como também podem ser usados para comparar padroes epidémicos em

diferentes localidades.

Nos graficos de CUMSUM existem flutuagbées visiveis nos periodos
sequenciais de epidemia. Estas flutuagdes também sdo observadas fora dos
periodos de anomalia e sdo menos evidentes nos graficos de Shewhart e EWMA.
Provavelmente, isso se deve a sazonalidade dos agentes associados a diarreia em
criangas, como € o caso do rotavirus. Nos meses de temperaturas mais baixas ou

periodo de seca, a incidéncia desses virus aumenta entre maio e setembro, nos
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estados do Centro-Oeste, Sul e Sudeste. Nas regides Norte e Nordeste, sua

ocorréncia distribui-se praticamente durante todo o ano. ?®

Outra possibilidade é que as flutuagdes sejam devidas ao norovirus, que tem
sido identificado como o agente etiolégico da gastroenterite em criangas, embora a
faixa etaria dos pacientes hospitalizados difira entre os estudos, variando entre
menos de um ano a menos de trés anos. Estes virus, no entanto, apresentam picos
de ocorréncia nos meses mais quentes, padrao de sazonalidade concordante com
estudos realizados no Hemisfério Sul, em regides caracterizadas por clima
subtropical imido com inverno seco e verdo chuvoso o suficiente. %

As técnicas estudadas detectaram diferentes padroes de flutuacdo em cada
mesorregido. Na técnica CUMSUM, os casos parecem ter se concentrado entre os
anos de 2012 e 2014 posteriormente apresentando queda significativa. Uma
possivel explicagdo para essa queda sao as estratégias vacinais contra o rotavirus,
considerado o principal agente infeccioso prevalente na infancia. Segundo dados
oficiais do Brasil, em 2012 a regional Marilia apresentou cobertura vacinal de 91%,
Aracatuba 100% e Presidente Prudente 94%. Em 2013, esse parametro mudou para

(18) A vacina foi

95%, 100% e 98%, respectivamente para as mesmas areas
introduzida no calendario de imunizacéo infantil em 2006 e expandida para outras
faixas etarias em 2013, com reducéo significativa de casos nos periodos da infancia,
gestacao, adolescéncia, idade adulta e idosos com 60 anos ou mais. °

Embora o rotavirus seja comum, nos ultimos anos, o noravirus tem
aumentado em prevaléncia, o que modificou o padrdao epidemioloégico das
gastroenterites virais na infancia. Os dados acerca deste patégeno nao estédo
disponiveis nos sistemas oficiais de notificacdo, mas destaca-se que é de suma

importancia para diferenciacdo com outros patégenos. ?°
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O presente estudo tem algumas limitagdes. Os dados sao registrados e
disponibilizados publicamente e estdo sujeitos a vieses relacionados a
subnotificacdo e dados inconsistentes. Outra limitacdo € que, embora uteis, os
graficos de controle devem ser interpretados com cuidado, pois alarmes falso-

positivos podem gerar mobilizagdo de recursos para investigacdes indcuas.

Conclusao

Conclui-se que os métodos empregados para monitoramento de internagdes
por epidemias de diarreia em criancas menores de quatro anos de idade podem ser
monitorados por graficos de controle com diferentes resultados para cada
metodologia. Estes graficos permitem comparar padroes epidemioldgicos entre

diferentes regides geograficas.
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RESUMO

SERIE TEMPORAL DE INTERNAGOES POR DIARREIA EM IDOSOS NO
ESTADO DE SAO PAULO: 2009 A 2019.

O objetivo deste estudo foi analisar a distribuicdo espago temporal das internagdes
mensais por diarreias presumidamente infecciosas em individuos com 60 anos ou
mais, entre junho de 2009 a julho de 2019. Séries temporais foram conduzidas
utiizando método de regressdo de Prais-Winsten. Taxas de crescimento e
decrescimento foram submetidas a analise de correlacdo de Pearson, acerca das
condicbes de saneamento de cada municipio. Verificou-se que existem mais
municipio apresentando crescimento de internagdes do que redugdes. Nao houve
associacdo de saneamento basico com as internagdes. Nos ultimos 10 anos o
numero de casos de internagbes aumentaram mais do que decresceram.

Palavras-Chave: Diarreia em l|dosos, Diarreia e Saneamento Basico, Diarreia e
Salmonela, Diarreia Paratifos, Analise Temporal Diarreia.
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ABSTRACT

TEMPORAL SERIES OF HOSPITALIZATIONS FOR DIARRHEA IN ELDERLY
PEOPLE IN THE STATE OF SAO PAULO: 2009 TO 2019.

The aim of this study was to analyze the temporal space distribution of monthly
hospitalizations for presumably infectious diarrhea in individuals aged 60 years or
older, between June 2009 and July 2019. Time series were conducted using the
Prais-Winsten regression method. Growth and decrease rates were submitted to
Pearson's correlation analysis, regarding the sanitation conditions of each
municipality. It was found that there are more cities showing growth in
hospitalizations than decreases. There was no association between basic sanitation
and hospitalizations. In the last 10 years, the number of hospitalizations has
increased more than decreased.

Key words: Diarrhea in the Elderly, Diarrhea and Basic Sanitation, Diarrhea and
Salmonella, Diarrhea Paratiphos, Temporal Analysis Diarrhea.

Introducgao

O aumento da expectativa de vida da populacao é considerado um indicador de
desenvolvimento econdmico e social, porém, impacta fortemente os sistemas
publicos de saude, devido ao aumento da incidéncia de doencas tipicas do
envelhecimento'. Contudo, a populacéo geriatrica € suscetivel a varios agentes
infecciosos associados a doengas diarreicas, incluindo calicivirus (Norwalk,
norovirus, virus Sapporo), rotavirus, adenovirus, astrovirus Salmonella sp,
Escherichia coli enterohemorragica, Campylobacter spp e Listeria monocytogenes,e
Clostridium difficile, que podem causar doencgas graves, especialmente em pacientes
com comorbidade?. Apesar do significativo impacto que os episddios de diarreia em
idosos geram nos sistemas publicos de saude, poucos estudos epidemiologicos tém
sido realizados com o objetivo de promover politicas publicas saudaveis para idosos.
O objetivo deste estudo foi avaliar a distribuicdo espacial e temporal das internagdes
por diarreia em pessoas com mais de 60 anos no estado de Sao Paulo entre 2009 e
2019.



37

Metodologia

Dados oficiais relativos ao total de internamentos mensais por diarreias
presumidamente infecciosas, em individuos com 60 anos ou mais, entre o periodo
de junho de 2009 a julho de 2019 dos municipios paulistas foram padronizados em
‘casos de diarreia para cada 100 mil habitantes”, pelo método direto, segundo
populacdo da faixa etaria correspondente para a construcdo de séries temporais
pelo método de regressdo de Prais-Winsten, que considera a existéncia de
autocorrelagéo espacial entre dados seriados. A partir dos coeficientes de regresséo
estimados, foram calculadas as taxas de crescimento mensal de internagdes por
diarreia, para cada municipio3. A partir das taxas calculadas, os municipios foram
classificados em quatro categorias: Taxas mensais crescentes, Taxas mensais
decrescentes, Taxas estacionarias e Municipios sem registros. Os resultados foram
utilizados para construgao de um mapa tematico, para faixa etaria de 60 anos ou

mais, identificando as mesorregides do Estado de Sao Paulo.

As taxas de crescimento e decrescimento foram submetidas a analise de
correlacdo de Pearson com parédmetros do SIDRA (Sistema de Recuperagéo
automatica do IBGE) acerca das condicbes de saneamento de cada municipio,
Foram incluidos os percentuais da populacdo atendida pelo sistema publico de
abastecimento de agua e esgoto e numero de ligagcbes de agua/habitante e

esgoto/habitante.

Resultados

Na tabela 1 estdo sumarizados os resultados relativos as diferentes taxas de
crescimento nos 645 municipios do estado de S&o Paulo. Nos municipios com
tendéncia decrescente de casos, houve reducdo média da taxa anual de -1,24% e
nos municipios com tendéncia crescente de 1,48%. N&o foram observadas
correlagdes significativas entre as taxas de crescimento/decrescimento e condigdes
de saneamento dos municipios. Na Figura 1 pode ser observada as distribui¢cdes
espaciais relativas aos municipios que apresentam aumento, redugdo ou
mantiveram estaveis os casos de internagdes por diarréia presumivelmente

infecciosas no Estado de Sao Paulo.
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Discussao

A Tabela 1 sumariza os padrboes de evolugdo das internagcdes por diarreia em
individuos com 60 anos ou mais, no estado de S&o Paulo. No ambito geral, verificou-
se que existem mais municipio apresentando crescimento de casos de internacdes
causadas por diarreia (10,08%), do que reducgbes (8,22%). Estes resultados
sugerem que nos ultimos 10 anos, ha uma tendéncia dos municipios paulistas
registrarem mais casos de diarreia. Em 28 Municipios ndo registraram ocorréncias
diarreicas no estado, sugerindo subnotificagcdo. Contudo, a maioria (77,36%) dos

municipios mantiveram um padrao epidemioldgico temporal relativamente estavel.

Considerando-se que nao foi observada, correlacdo entre as taxas de
crescimento mensal de casos de diarreia em individuos com 60 anos ou mais e
condigdes de saneamento basico informado oficialmente. Estes dados sugerem que,
as internagdes por diarreia n&o estdo associadas a estes fatores. Estes resultados
sao inconsistentes com o que se esperava, visto que o saneamento basico € um
fator que impacta fortemente a saude da populacio, especialmente em zonas com

baixo desenvolvimento socioecondmico®.

Conforme observou-se no mapa, na regido de Presidente Prudente e
Itapetininga relata um numero expressivo de municipios com aumento do numero de
casos de internagbes por diarreia em idosos. Em contrapartida, na regido de
Araraquara observaram-se municipios com queda significativa do numero de casos.
Estes resultados expressam, possivelmente, as diferentes condicdes de saneamento
e desenvolvimento de cada mesorregido. Apesar de ndo terem sido realizados
estudos voltados para associacdo entre casos de diarreia e renda familiar sdo ao
menos razoavel supor, que municipios com populagdes de baixa renda, tenham
predominancia de casos de diarreia. Esta hipétese € corroborada por estudo que
detectou que a diarreia esta fortemente ligada a condi¢bes de pobreza e renda
familiar. Outros autores ainda relatam que paises com menores percentuais de

renda apresentaram maiores taxas de mortalidade infantil por diarreia®.

Quase todas as mesorregides apresentaram municipios sem registros de
casos. Nao existem informagdes sobre o motivo da auséncia de dados nos sistemas

oficiais. Profissionais de saude desconhecem a importancia do uso da notificagao,
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provavelmente médicos e profissbes da area de saude ndo comunicaram a
ocorréncia de casos suspeitos da doenca.

A distribuicdo dos dados no mapa sugere auséncia de padrao de agregacao ou
dispersao de casos de internacao por diarreia em idosos, visto que poucos
municipios contiguos apresentaram-se com padrdes similares no que tange
aumento ou redugao anual dos casos.

O banco de dados do DATASUS nao disponibiliza informagdes sobre o agente
infeccioso envolvido, com excecdo dos quadros de febre tifoide e paratifos. Desta
forma, na presente pesquisa nao € possivel atribuir os quadros de internacédo por
diarreia em idosos, a um agente infeccioso especifico. Contudo, tem ganhado
destaque a espécie C. difficile. As taxas de infeccéo por este agente aumentaram na
maioria dos paises, podendo ser uma infecgao hospitalar fatal entre a populacao
geriatrica, apresentando risco consideravel a saude publica devido ao aumento da
taxa de mortalidade. Instalagbes geriatricas parecem ser altamente colonizadas por
C. difficile.

Conclui-se que nos ultimos 10 anos o numero de casos de internagcdes por
diarreia aumentou mais do que decresceu no estado de Sdo Paulo. Os padrdes de
agregacao espacial ndo sugerem a existéncia de agrupamentos, contudo mais
estudos devem ser conduzidos, para esclarecer o aumento do numero de casos de

diarreia nesta faixa etaria.
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Tabela I: Numero de municipios paulistas segundo taxa de crescimento de mensal
de casos de internamento por diarreia (casos x 100 mil habitantes), Presidente
Prudente, 2019.

Faixa etaria Crescente Decrescente Estacionario Sem registro Total

>60anos 65 (10,08%) 53 (8,22%) 499 (77,36%) 28 (4,34%) 645 (100%)

Fonte: O autor.
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results, discussion and conclusions.

They also include theoretical essays (critique and formulation of significant
theoretical knowledge) and articles dedicated to the present and discuss
methodological aspects and techniques used in public health research. In this case,
the text must be organized into topics to guide the reader in relation to the essential
elements of the argument developed.

Measuring tools in population research

Manuscripts that deal with measurement tools may include aspects related to
transcultural development, evaluation, and adaptation for usage in populational
studies, excluding the ones with clinical application, which do not meet the RSP
scope.

For measurement manuscripts, we recommend the presentation of a detailed
appreciation of the evaluated construct , including its possible intensity gradient and
sub-dimensions. The development of a new instrument must be based on a literature
review, wich can explicitly identify the insufficiency of previous proposals and justify
the need for a new tool.

The following must be detailed in the text: item proposition, selection, and
elaboration, as well as the employment of strategies to adequate it to the construct’s
definition, including the use of qualitative techniques in research (in-depth interviews,
focal groups, etc.), meetings with specialist panels, among others; the path traced in
the definition of how to measure items and the performing pre-tests, along with its
preliminary sets; and the evaluation of face, content, criteria, construct or
dimensional validity.

Tool reliability analyses must also be presented and discussed, including measures
for internal consistency, test-retest reliability, or interobserver concordance. The
authors must expose the process of selecting the final tool and place it in critical and
comparative view in relation to other tools destined to evaluate the same or similar
constructs.

For manuscripts on the transcultural adaptation of measurement tools, besides
fulfilling the aforementioned recommendations on the whole, it is necessary to
explain the theoretical model guiding the process. The authors must just as well
justify the choice for a certain tool for adaptation to a certain socio-cultural context,
based on a through literature review. Lastly, they should also explicitly indicate how,
and which were the adapting theoretical model’s phases used in the work submitted
for publication.

The measurement tool must be included as an annex of the submitted article.
Manuscript organization

Besides the mentioned recommendations, authors must verify the following
formatting instructions:
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a) Original article

e Should have a maximum of 3,500 words (excluding abstracts, tables, figures
and references).

« Number of tables and figures: up to 5.

o Number of references: up to 30.

o Abstracts in the structured format with up to 300 words.

b) Concise communication

Short reports on findings which are of interest to public health, but which do not
comprise a wider analysis or a more extensive discussion. Its presentation must
follow the norms required for original articles.

e Should have a maximum of 1,500 words (excluding abstracts, tables, figures
and references).

« Number of tables and figures: one table or figure.

o Number of references: up to 5.

e Abstracts in the narrative format with a maximum of 100 words.

c) Review article

Systematic review and meta-analysis-Through the synthesis of results in original,
quantitative or qualitative, studies, it aims to answer a specific question, which is
significant to public health. It describes in detail the process of looking for original
studies, the criteria used for selecting the ones included in the review and the
procedures employed for synthetizing the results obtained by the reviewed studies.
Consult:

MOOQOSE checklist and flowchart for meta-analyses and systematic reviews of
observational studies

PRISMA checklist and flowchart for systematic reviews and meta-analyses

Narrative/critical review-The narrative or critical review has a descriptive-discursive
character, and it is dedicated to comprehensively present and discuss themes of
scientific interest in the field of public health. It must present a clear formulation of a
scientific interested object, logical argumentation, theoretic-methodological critique of
consulted works, and a concluding synthesis. It must be designed by researchers
with experience in the studied field or specialists of recognized knowledge.

e It must have a maximum of 4,000 words (excluding abstracts, tables, figures
and references).

« Number of tables and figures: up to 5.

o Number of references: no limitation.

o Abstracts in the structured format must have up to 300 words, or 150 words for
narrative formats.

d) Commentary

They aim to encourage the discussion, introduce a debate, and “fuel” controversies
on significant aspects of public health. The text must be organized into topics or
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subitems. The introduction must highlight the subject and its significance. Mentioned
references must support the main aspects covered by the text.

e They must contain a maximum of 2,000 words (excluding abstracts, tables,
figures and references).

o Number of references: up to 30.

« Number of tables and figures: up to 5.

e Abstracts in a narrative form must have a maximum of 150 words.

We also publish Letters to the Editor with up to 600 words and a maximum of 5
references.

3. Data for Manuscript Identification
Authorship

The notion of authorship is based on the substantial contribution of each one of the
persons listed as author, in regards of the conception of the research project, data
analysis and interpretation, writing, and critical review. Each author’s contribution
must be explained in a specific declaration for that end. The inclusion of authors
whose contribution does not fit the mentioned criteria is not justified.

Author identification data (registry)

Name and surname: The author must follow the format in which he/she is already
indexed in databases and which is registered in the ORCID.

Corresponding address: The name and address of the author responsible for letter
exchange must be mentioned.

Institution: Up to three hierarchy institutional levels of affiliation may be included (for
example: university, institute, department).

Co-authors: Identify the manuscript’s co-authors by their names, surnames, and
institutions, according to the authorship order.

Research support: If the research was subsidized, the type of support, name of
financing agency, and the respective number of the process must be indicated.

Previous presentation: If the research was presented in a scientific meeting, the
event’s name, place, and year must be indicated.

4. Conflict of interests

Public reliability in the peer revision process and the credibility of published articles
depend partly on how conflicts of interests are managed during writing, peer revision,
and decision-making by the editors.

Conflicts of interests may arise when authors, reviewers, or editors have interests,
visible or not, that may affect manuscript elaboration or evaluation. The conflict of
interests may be personal, commercial, political, academic, or financial.
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When authors submit a manuscript, they are responsible for recognizing and
revealing financial or other conflicts that may have influenced their work. The authors
must indicate in the manuscript all financial support given to the work or other
financial or personal connections in relation to the research. The reviewer must
report to the editors any conflict of interests that may affect their opinion on the
manuscript and, when applicable, must declare him/herself non-qualified to review it.

If the authors are unsure of what may be considered a potential conflict of interests,
they should contact the RSP’s editorial secretary.

5. Statements and documents

According to the guidelines of the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), some documents and declarations by the authors are required for
evaluating their manuscripts. Read the following document list and, if applicable,
attach the documents to the process. The moment in which each document is
required varies:

Document Who must sign it When to attach it

All authors or the first one
signs and inserts the

a. Cover letter ORCID of all authors When submitting
informed in the cover
letter.

b. Declaration of
Responsibility for Responsible author After the approval
Acknowledgments

c. Declaration of Copyright

Transference All authors After the approval

a) Cover letter

The cover letter must be signed by all authors or at least by the first author. The
ORCID of all authors must be informed in the letter.

e Information on the manuscript’s findings and most important conclusions and
explanation about its significance for public health;

« Information of the study’s novelty and why it should be published in this
journal;

« Mention of up to three articles, if any, published by the authors in the same
research line of the manuscript;

« Attestation of exclusively submitting the manuscript to RSP;

o Declaration of the authors’ potential conflict of interests;

« [Each authors’ contribution to the manuscript.
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According to the authorship criteria by the International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), authors should fulfill all following conditions: (1) contributing
significantly to the conception and planning, or data analysis and interpretation; (2)
contributing significantly to draft elaborations or to the content’s critical review; and
(3) participating in the approval of the manuscript’s final version.

In the case of multicentric groups, or if a great number of authors has developed the
work, the group must indicate the individuals that accept direct responsibility for the
manuscript. These individuals must completely fulfill the aforementioned criteria for
authorship. In this case, the editors will ask them for the required declarations when
submitting the manuscripts. The corresponding author must clearly indicate the
preferred way of mentioning the group’s name and identification of its members,
which will be listed at the end of the article.

Do not comprise authorship: those who only acquired financing, gathered data, or
performed a general supervision of the research group.

b) Declaration of Responsibility for Acknowledgements

The authors must mention the names of those who, although they did not fit the
authorship requisites, have collaborated to the work. It will be necessary to explain
the reason for the acknowledgement (e.g.: scientific consultancy, manuscript critical
review, data collection, etc.). Mentioned people should express their permission and
the responsible author must attach the Declaration of Responsibility for
Acknowledgements. It may also comprise the logistical support by institutions.

c) Declaration of Copyright Transference

All authors must read, sign and send the document transferring copyrights. The
article will be authorized for publication only when this document is in the possession
of RSP.

The copyright transference document will be requested after the article is approved.

a) COVER LETTER MODEL
City, [day] of month year.
Dear Mr. Editor, Revista de Saude Publica

[Inform the most important finding and conclusions in the manuscript and explain its
meaning for public health]

[Inform the novelty of the study]

[Mention, if any, up to three articles published by the authors in the same research
line than the manuscript]

Thus, we submit to your appreciation the work “ [title]
which fits RSP’s areas of interest. The journal was chosen [justify the choice for the
journal to publish the manuscript].

Authors’ contribution (example): work’s design, planning, analysis, interpretation, and
writing: author 1; result interpretation and manuscript writing: author 2. Both authors
have approved the submitted final version.
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| certify that this manuscript represents an original work and that it, or another work
with substantially similar content by me, has not been published, in parts or
completely, nor is it being considered for publication by another journal, be it in print
or digital publications.

The authors declare no conflict of interest. (If there is a conflict, explain it).

1% author’s complete name + signature + ORCID

2" author’s complete name + ORCID

b) DECLARATION OF RESPONSIBILITY FOR ACKNOWLEDGEMENTS

[, (full name of the author responsible for the submission), author of the manuscript
named (full title of the article):

1 Certify that all persons that have substantially contributed to making this
manuscript, but who did not fit the authorship criteria, are cited along with their
specific contributions in Acknowledgements in the manuscript.

1 Certify that all persons mentioned in the Acknowledgements have provided their
due written permission.

DATE + FULL NAME AND SIGNATURE

c) DECLARATION OF COPYRIGHT TRANSFERENCE

| agree that all copyrights referring to the manuscript [TITLE], approved for
publication in the Revista de Saude Publica, will be sole property of the Faculdade de
Saude Publica, being permitted its complete or partial reproduction in any other
mean of publication, printed or digital, since the source is cited, conferring the due
credit to the Revista de Saude Publica.

Authors:
DATE + FULL NAME AND SIGNATURE

6. Preparation of the manuscript

Title in the manuscript’s original language

The title must be concise and complete, containing significant information that can
enable the recuperation of the article in databases. The limit is 90 characters,
including spaces. If the manuscript is submitted in English, it will be also necessary to
inform the title in Portuguese.

Short title:lt is the title that will appear in the article’s header. It must contain the
subject in a maximum of 45 characters.
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Descriptors:For manuscripts written in Portuguese or Spanish, the authors must
indicate 3 to 10 descriptors extracted from the Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) by BVS/Bireme. For English, authors should use the Medical Subject
Headings (MeSH) by the National Library of Medicine (USA). If descriptors suited to
the article’s theme are not found, keywords may be indicated.

Abstract: The abstract must be written in the original language of the manuscript.
Specifications regarding the abstract type are described in each of the article
categories. As a general rule, the abstract must include: aim of the study, main
methodological procedures (studied population, place and year of performance,
observational and analytical methods), main results and conclusions.

Text structure

Introduction: Must be short, reporting the context and justification of the study,
supported by references suited to the manuscript’s objective, which must be clear at
the end of this section.

Methodology: It is indispensable to clearly describe the procedures adopted, the
analyzed variables (with their respective definition, if needed), and the hypothesis to
be tested. The population, sample, and measuring tools must also be described,
presenting, if possible, validity measures. It is necessary to indicate information on
data collection and processing. Due references for methods and techniques
employed, including statistical methods, must be included; it is essential that new
methods or the ones that were substantially modified be described, justifying the
reasons for employing it and mentioning its limitations. Ethic criteria in research must
be respected. The authors must explain that the research was conducted according
to the ethic standards and approved by an ethics committee.

Results: It is necessary to present them in a logical sequence, beginning with the
description of the most important data. Tables and figures should be restricted to the
ones that are necessary for the argument and the description of data in the text must
be restricted to the most important ones. Graphs should be used to highlight
significant results and to summarize complex relations. Data in graphs and tables
should not be duplicated nor repeated throughout the text. Numerical results must
specify the statistical method used in the analysis.

Discussion: Based on the data obtained and results reached, new and significant
aspects observed should be interpreted in the light of scientific literature and pre-
existing theories in the field. Arguments and proofs based on personal
communication or published in restricted documents cannot be used as bases for the
author’s argumentation. Both the work’s limitation and its implications for future
research must be described. It is necessary to include only hypotheses and
generalizations based on data from the study. The Conclusions must close this
section, recovering the work’s objective.

References

List: References must be normalized according to the Vancouver style — Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing
for Biomedical Publication, listed according to the order of apparition. Journal titles
must be cited in abbreviation, according to the PubMed. For publications with up to
six authors, all of them should be cited; for more than six, only the six first should be
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cited, followed by the Latin expression “et al.”. Whenever possible, include the DOI
of the cited work.

Examples:

Journal articles

Briggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento: percepg¢des de
profissionais e acompanhantes escolhidos pela mulher. Rev Saude Publica.
2007;41(1):44-52. https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015

Books

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In:
Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003.
v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National Academy Press; 2001[cited 2003 jul 13] Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

For other examples, we recommend consulting the norms (“Citing Medicine”) by the
National Library of Medicine, available at
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.

In-Text citations

It is necessary for the reference to be indicated by its number in the list, as

an exponent (superscript) before the punctuation, without parenthesis, brackets or
similar symbols. In cases when the author’'s name and year are significant, the
reference number must be typed before the author's name. Works by two authors
must cite both authors connected by “and”. In cases of multiple authors, cite only the
first author followed by “et al.”.

Examples:

The promotion of population health has as reference the article by Evans and
Stoddart®, who consider the distribution of income, social development, and individual
reaction in the determinations of health-disease process.

According to Lima et al.® (2008), the prevalence of mental disorders in medicine
students is higher than in the general population.

Tables

They should be presented at the end of the text, after the references, and numbered
consecutively in Arabic numerals, in the same order they were mentioned in the text.
Each table must have a short title. Do not use internal horizontal or vertical dashes.
Explanatory notes must be inserted at the foot of the table and not in the title. If there
is a table extracted from a previously published work, the authors must formally ask
the authorization of the journal that published it for its reproduction.

To build a legible table, the maximum number is 10 columns, depending on the
amount of content in each space. Notes in tables must be indicated by letters and
superscripted.
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Boxes

Boxes differ from tables for containing text instead of numerical data. They should be
presented at the end of the text, after the references, and numbered consecutively in
Arabic numerals, in the same order they were mentioned in the text. Each chart must
have a short title. Explanatory notes must be inserted at the foot of the box and not in
the title. If there is a chart extracted from a previously published work, the authors

must formally ask the authorization of the journal that published it for its reproduction.

Figures

Images (photography, drawings, graphs, etc.) must be cited as Figures and
numbered consecutively in Arabic numerals, in the same order they were mentioned
in the text and presented after the tables. They also must have a title and legend
inserted on the lower part of the figure. Figures will only be accepted for publication if
they were sufficiently clear and have digital quality, preferably in a vector format. For
JPEG format, the minimum resolution must be 300 dpi. Graphs with grid lines are not
accepted, and their elements (bars, circles) cannot have volume (3-D). If there is a
figure extracted from a previously published work, the authors must formally ask the
authorization of the journal that published it for its reproduction.

7. Checklist for submission

1. Name and affiliation institution of each author, including e-mail and
telephone.

2. Manuscript title, in the original language of the manuscript, with up to 90
characters, including spaces between words.

3. Summarized title with 45 characters.

4. Text presented in Arial font, body size 12, in Word or similar formats (doc,
docx, and rtf).

5. Structured abstract for original research papers in the original language of
the manuscript.

6. Narrative abstract for non-research manuscripts in the original language of
the manuscript.

7. Cover letter, containing signed authorship responsibility. It must be signed
by all authors or at least by the first author and contain the ORCID of all
authors.

8. Name of the supporting agency and number(s) of the process(es).

9. References normalized according to the Vancouver style, presented in
citation order. It is necessary to verify if all references are cited in the text.
10. Tables numbered sequentially, with title and notes, with a maximum of 10
columns.

11. Figure in vector format in pdf, tif, jpeg, or bmp, with a minimum resolution
of 300 dpi. Graphs should not have grid lines nor volume.

12. Tables, boxes, and figures must not be, altogether, more than five.


http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/?lang=en#page-title
http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/?lang=en#page-title

57

8. Editorial process

a) Evaluation

Pre-analysis: the Scientific Editor evaluates manuscripts based on their quality and
relevance for the public health field and decides whether the manuscript will be
selected for peer reviews or not.

Peer review: if selected in the pre-analysis, the manuscript is sent to one of the
Associate Editors registered at the system according to his/her respective area of
expertise. The Associate Editor selects the reviewers (two) according to their area of
expertise and submits the manuscript for evaluation. If the Associate Editor considers
that the received opinions are insufficient for a conclusion, he/she should refer
another (other) reviewer(s). Based on the opinions, the Associate Editor decides: to
refuse it, if the manuscript has major deficiencies; to accept it; or to allow a new
submission, and, in this case, he/she should indicate in his/her comments the
important modifications for possible reformulation and for re-evaluation by reviewers.

b) Scientific writing review

To be published, the approved manuscript will be edited by a team that will review
grammar, style, and scientific writing (clarity, conciseness, objectivity, and solidity).
RSP reserves the right of making changes aiming at a perfect communication with
readers. The responsible author will have access to all suggested changes until the
last proof sent.

c) Proofs

The author responsible for correspondence will receive a proof, in a text file (doc,
docx, or rtf), with observations and changes made by the technical reading team. The
deadline for reviewing the proof is two days.

In case there are doubts regarding this proof, the editorial team will contact the
author to review the text, until a final version of it is reached.

Articles submitted in Portuguese or Spanish will translated into English. About 20
days after the author has finished the article’s proof, RSP will send the article’s
version in English for appreciation by the author. During this review, the author
should pay attention to possible interpretation errors, field vocabulary, and especially
to the content equivalence to the approved original version. The deadline for
reviewing the English version is two days.

The RSP adopts the continuous publication system. Therefore, the publication is
faster: it does not depend on a set of articles for closing an issue, but on the
individual process of each article. Because of that, we ask authors to observe the
stipulated deadlines.

9. Charge per article published

Although journals receive subsidies from public institutions, such subsidization is not
enough to maintain them. Thus, charging publication fees was the alternative found
to ensure the necessary resources to produce the RSP.
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RSP, in 2016, has completed 50 years of publication and only in 2012 it has begun to
charge fees for articles, an imperative fact in order to ensure its continuity, specially
allowing it to evolve with more advanced technology, which also demands higher
quality and technological resources.

The fees charged are assessed annually. Therefore, for articles submitted after July
1, 2019, the fee is R$ 2.400,00 for original articles, review and commentary, and R$
1.600,00 for brief communication

RSP provides the authors with the necessary documentation to prove the payment of
the fee for employing institutions, post-graduate programs or research funding
agencies.

After having the article approved, the authors must wait to receive the proforma
invoice with the information on how to pay the fee.
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