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1 INTRODUÇÃO 

 

A incidência e a mortalidade por câncer vêm aumentando no mundo, em parte 

pelo envelhecimento, pelo crescimento populacional e pela mudança na distribuição 

e na prevalência dos fatores de risco, especialmente aos associados ao 

desenvolvimento socioeconômico (INCA, 2022). Com o avanço da industrialização, a 

convivência da população com as substâncias químicas tornou-se praticamente 

obrigatória e permanente, sendo particularmente importante reconhecer os 

trabalhadores envolvidos em processos produtivos que direta ou indiretamente 

utilizam estas substâncias em razão dos danos à saúde e ao ambiente que podem 

resultar da sua utilização (BRASIL, 2006).  

As neoplasias hematológicas (NH) e sua relação com exposições 

provenientes do ambiente de trabalho ganharam destaque a partir do século XX 

quando estas doenças se revelaram um grave problema de saúde pública (BATISTA 

et al., 2017; SWERDLOW et al., 2008). Vários fatores genéticos, físicos, químicos e 

ambientais podem influenciar para que ocorram alterações a nível molecular nas 

células tronco hematopoiéticas podendo ter como consequência a diferenciação e 

proliferação celulares anormais e o desenvolvimento de cânceres hematológicos 

(REYA et al., 2001). 

As maiores taxas de incidência de leucemias e linfomas para ambos os sexos 

são encontradas em países que apresentam altos níveis de desenvolvimento humano 

como: Austrália e Nova Zelândia, América do Norte e Norte da Europa para os 

linfomas e grande parte da Europa para as leucemias (BRAY et al., 2018; FERLAY et 

al., 2019). Nestes países, as taxas de incidência de câncer foram de duas a três vezes 

maiores que as dos países de médio ou baixo Índice de Desenvolvimento Humano 

(IDH) (BRAY et al., 2018).  

No Brasil, as neoplasias hematológicas correspondem a 5% do total de novos 

casos de todas as neoplasias e 7% de todos os óbitos por câncer, sugerindo que as 

NH apresentam uma maior letalidade se comparado às outras neoplasias (CORREA, 

2019). Entre as patologias do sistema hematopoiético que apresentaram forte 

correlação com exposição a situações de risco ocupacional destacam-se as 

leucemias, doença com maior letalidade, síndromes mielodisplásicas, linfomas e o 

mieloma múltiplo (INCA, 2013).  
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Alguns agentes de risco laboral para as NH bem definidos são a exposição ao 

benzeno (encontrado na gasolina e largamente usado na indústria química), a 

radiação ionizante (raios-X e gama), ao formaldeído utilizado em indústrias (química, 

têxtil, entre outras) e na produção de borracha, e a exposição a agrotóxicos e 

solventes (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019; INCA, 2019). A nocividade destes 

agentes ao sistema hematopoiético tem sido amplamente estudada com o 

estabelecimento de evidências destas associações (BATISTA et al., 2017; 

SWERDLOW et al., 2008). 

Para contribuir com informações relacionadas a agentes cancerígenos 

químicos, físicos e biológicos presentes nos diversos ambientes, incluindo o ambiente 

de trabalho, recentemente, o INCA (2021a) publicou um livro que discorre sobre o 

tema. O livro complementa a publicação das Diretrizes para a Vigilância do Câncer 

Relacionado ao Trabalho (INCA, 2013) que objetiva facilitar a identificação da 

causalidade de determinados tipos de câncer por agentes específicos e levar a 

políticas públicas de revisão dos ambientes de trabalho insalubres. Nela contém o 

estudo dos fatores de risco ocupacionais para as principais NH relacionando com a 

ocupação e atividade econômica, descritas no quadro 1. 

Leucemias 

Agentes: Acrilonitrila compostos halogenados, aminas aromáticas, drogas antineoplásicas, 

tricloroetileno, butadieno, óxido de metais, radiação ionizante, benzeno, solventes, formaldeído, 

agrotóxicos; 

Ocupação: Trabalhadores do setor elétrico, da cadeia de petróleo e de coquerias; 

Atividade Econômica: Indústria de calçados, plásticos, borracha e de madeira, siderurgia, refinaria 

de petróleo, petroquímicas, químicas de segunda geração e postos de gasolina. 

Linfoma não Hodgkin (LNH) 

Agentes: Agrotóxicos, aminas aromáticas, antineoplásicos, benzidina, benzeno, bifenilpoliclorado, 

tetracloreto de carbono, solventes orgânicos, óxido de etileno, radiação ionizante e ultravioleta; 

Ocupação: Trabalhadores do setor de transporte rodoviário e ferroviário, operadores de rádio e 

telégrafo, trabalho em laboratórios fotográficos, galvanizador; 

Atividade Econômica: Indústrias de couro e calçados, borracha e plástico, cerâmica e porcelana, 

laticínios, madeira, têxtil; trabalho rural, transporte rodoviário, usinas elétricas, lavagem a seco, 

refinaria de petróleo. 

Mieloma Múltiplo (MM) 

Agentes: Agrotóxicos, radiação ionizante, metal pesado, solventes orgânicos, benzeno; 

Ocupação: Cosmetologista, técnico em radiologia, trabalhador rural; 

Atividade Econômica: Indústria metalúrgica, trabalho rural, refinarias de petróleo, indústria 

petroquímica e química de segunda geração. 

Quadro 1 - Neoplasia Hematológica e Fatores de Risco segundo as Diretrizes para a vigilância do 
câncer relacionado ao trabalho (INCA, 2013).  
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Através da Portaria Nº 2.309, de 28 de agosto de 2020, o Ministério da Saúde 

(MS) atualizou a Lista de Doenças Relacionadas ao Trabalho (LDRT) e traz entre elas 

as Neoplasias e Doenças do Sangue e dos Órgãos Hematopoiéticos (BRASIL, 2020) 

(Quadro 2).  

Doença Relacionada ao 

Trabalho 

Agentes e/ou Fatores de Risco 

Linfoma não-Hodgkin, folicular 

(nodular) 

- Exposição a benzeno; e/ou agrotóxicos organoclorados 

(lindano, pentaclorofenol, DDT) e organofosforados (diazinona, 

glifosato, malationa); e/ou 1,3-butadieno; e/ou formaldeído; e/ou 

diclorometano; e/ou cloreto de metileno; e/ou agentes químicos 

usados no processo de produção da borracha, incluindo 

processo de vulcanização; e/ou óxido de etileno; e/ou solventes 

orgânicos; e/ou hidrocarbonetos provenientes do processo de 

refino de petróleo; e/ou bifenilas policloradas (PCB); e/ou 

policlorofenóis ou seus sais de sódio; e/ou estireno; e/ou 

tricloroetileno; e/ou 2,3,7,8-tetraclorodibenzo-p-dioxina (TCDD); 

e/ou fármacos antineoplásicos (azatioprina, bussulfano, 

clorambucila, ciclofosfamida, ciclosporina, etoposido com 

cisplatina e bleomicina, biscloroetilnitrosoureia - BCNU, 

melfalano, mitroxantona, mostarda nitrogenada, MOPP, 

semustina (metil-CCNU), teniposido, tiotepa, treossulfano); e/ou 

ácido diclorofenoxiacético (2, 4-D); e/ou agentes químicos 

usados na produção e beneficiamento de tecidos, em atividades 

de trabalho; 

- Exposição a radiações ionizantes (produtos de fissão, incluindo 

estrôncio-90; e/ou fósforo-32; e/ou tório-232 e os produtos de seu 

decaimento; e/ou raios-X e/ou gama) em atividades de trabalho; 

- Exposição a vírus da hepatite C (HCV); e/ou Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV); e/ou vírus da hepatite B (HBV); 

e/ou vírus linfotrópico de células T humanas tipo 1; e/ou vírus 

Epstein-Barr; e/ou Plasmodium falciparum em atividades de 

trabalho. 

Linfoma não-Hodgkin difuso 

Linfomas de células T cutâneas 

e periféricas 

Linfoma não-Hodgkin de outros 

tipos e de tipo não especificado 

Leucemia linfoide 

Leucemia monocítica 

Leucemias de células de tipo 

especificado, outras 

Leucemia de tipo celular não 

especificado 

Síndromes Mielodisplásicas 

(SMD) 

- Exposição a benzeno em atividades de trabalho; 

- Exposição a radiações ionizantes em atividades de trabalho. 

Quadro 2 – Neoplasias e Doenças do sangue e dos órgãos hematopoiéticos relacionados ao trabalho 
segundo a Portaria nº 2.309/2020/MS (BRASIL, 2020).  

 

O MS busca com esta publicação nortear o trabalho dos profissionais na 

atenção à saúde, bem como a atuação dos gestores no estabelecimento e na 

coordenação das ações dirigidas para a promoção e a proteção da saúde dos 

trabalhadores a partir da identificação da relação de agentes de risco ocupacional com 

as respectivas doenças (BRASIL, 2020). 

Ainda assim, a abordagem da ocupação profissional em pacientes com câncer 

pelos profissionais da saúde é insuficiente e repercute negativamente na busca da 
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causa destas doenças. Em 2014, o percentual médio de ausência de informação 

sobre ocupação nos Registros Hospitalares de Câncer (RHC) do Brasil foi superior a 

45% (GRABOIS et al., 2014). Estudo realizado em 26 estados brasileiros que objetivou 

descrever o perfil ocupacional de pacientes com leucemias encontrou incompletude 

dos registros sobre ocupação profissional e sugere a realização de estudos adicionais 

capazes de estabelecer a associação entre exposição ocupacional e estas doenças 

(MORAES et al., 2017). Desta forma, as neoplasias relacionadas ao trabalho têm sido 

mal dimensionadas pela escassez de pesquisas. Quando comparados aos demais 

fatores de risco, a ocupação ainda não é enfatizada, mesmo quando o risco é bem 

conhecido e documentado (INCA, 2013). O registro incompleto dos prontuários e a 

ausência de informações impossibilitam a identificação dos dados e o 

desenvolvimento de novas políticas públicas de saúde (OLIVEIRA, 2017). 

O número de novos casos estimados de leucemias para os brasileiros em 

2020 foi de 5,92 casos para homens e 4,89 casos para mulheres a cada 100 mil 

habitantes, enquanto para os gaúchos os números para homens são de 6,45 e 4,27 

casos para mulheres, o que demonstra que nosso estado está acima da média 

nacional de casos masculinos de leucemia. Com relação ao Linfoma Não-Hodgkin 

(LNH) os números nacionais ficam em 8,17 para homens e 6,5 para mulheres, a cada 

100 mil habitantes. (INCA, 2021b). De acordo com esta estimativa, na distribuição 

proporcional dos dez tipos de câncer mais incidentes esperados para o ano, excluindo 

pele não melanoma, na região Sul (Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Paraná), a 

leucemia se apresenta como o 10º tipo de câncer no sexo masculino e 6° tipo presente 

no sexo feminino e o LNH aparece em 9º lugar para homens e 8º para mulheres (INCA, 

2019b). Em Porto Alegre, no registro dos últimos 5 anos (entre 2015 e 2019), 1186 

pessoas morreram em decorrência de NH como linfomas, leucemias, mieloma múltiplo 

(MM) e síndromes mielodisplásicas (SMD) (INCA, 2021b). No Brasil, os óbitos 

alcançaram 81.082 pessoas neste mesmo período. (INCA, 2021b). 

Existem vários tipos de tratamento para o câncer, já que a medicina e a 

indústria farmacêutica avançaram muito nesta área, bem como novas tecnologias 

estão sendo utilizadas. Porém, o acesso ainda é oneroso e não é disponibilizado para 

toda a população (BONASSA; GATO, 2012). A escolha do tratamento ideal para as 

NH é de responsabilidade do médico hematologista e depende de vários fatores como 

o tipo de câncer, a evolução da doença, o local afetado e as condições do paciente 
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(CTCA, 2021). As principais modalidades de tratamento incluem quimioterapia e 

radioterapia e estes são os tratamentos mais usuais no combate ao câncer em 

pacientes assistidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS), além dos procedimentos 

cirúrgicos para remoção de tumores (INCA, 2022). Contudo, apesar dos avanços nos 

tratamentos e meios diagnósticos, nos últimos 10 anos houve aumento expressivo do 

número de óbitos por estas doenças (CORREA, 2019). Estudos que investigam a 

relação entre as variáveis do perfil de pacientes com NH podem beneficiar as políticas 

públicas de prevenção, controle e diagnóstico destas doenças.  

 

1.1 TEMA E OBJETIVOS 

A temática deste estudo envolve a ocupação laboral de pacientes com 

diagnóstico de neoplasia hematológica e demais características sociodemográficas e 

clínicas.  

O objetivo principal é analisar a relação entre as neoplasias hematológicas e 

as variáveis do perfil ocupacional, sociodemográfico e clínico de pacientes internados 

em um hospital de grande porte no Rio Grande do Sul (RS). 

Os objetivos secundários são: 

- Analisar a frequência das principais ocupações de risco para o 

desenvolvimento de neoplasias hematológicas; 

- Descrever o perfil sociodemográfico dos pacientes com neoplasias 

hematológicas; 

- Descrever o perfil clínico dos pacientes com neoplasias hematológicas 

relacionado a: tratamento, sobrevida e desfecho clínico. 

 

1.2 JUSTIFICATIVA DO TRABALHO 

Considerando as causas de óbitos que mais acometem os trabalhadores, o 

câncer apresenta o maior percentual, representando 32% de todas as mortes (INCA, 

2021a). Dados da Organização Internacional do Trabalho (OIT) apontam que, por ano, 

no mundo todo, acontecem 666 mil mortes por cânceres associados ao trabalho. 

Quase 100% a mais do que os óbitos observados por acidentes e pela violência no 

trabalho, por exemplo (INCA, 2021a). Ainda que medidas governamentais de 

fiscalização e orientação sobre a exposição ocupacional objetivem minimizar estes 

números, observa-se a ascensão dos casos de câncer ocupacional nos últimos anos, 
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já que em 2018, a Organização Mundial de Saúde (OMS) informou 472.124 mortes 

atribuídas a estes.  

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2015), 

quanto a exposição aos agentes cancerígenos, o período mínimo de latência para os 

cânceres do sistema linfoproliferativo e hematopoiético (incluindo todos os tipos de 

leucemias e linfomas) é de 0,4 anos (equivalente a 146 dias), bem menor que o 

período de latência para os tumores sólidos (exceto mesotelioma, linfoproliferativos, 

tireoide e cânceres infantis) por exemplo, onde a latência mínima é de 4 anos. Para 

os casos de leucemias associadas à exposição ao benzeno, latência mínima de 1 ano 

e para leucemias associadas à exposição ao formaldeído, 2 anos (CDC, 2015). 

Eliminando-se os principais agentes cancerígenos nos processos de trabalho, 37% 

dos casos de leucemias em homens e 9% dos casos em mulheres são evitáveis 

(INCA, 2021c). Da mesma forma, os casos de LNH em homens diminuiria até 16% e 

3% em mulheres (INCA, 2021d). 

As Regiões Sul e Sudeste do Brasil concentram 70% da ocorrência de casos 

novos de Câncer no Brasil (INCA 2021a) e estudos com a temática envolvendo a 

ocupação profissional de pacientes com NH e demais variáveis sociodemográficas no 

cenário gaúcho são escassos. A maioria avalia uma neoplasia hematológica em 

específico ou um grupo populacional exposto a um determinado agente cancerígeno. 

Em contrapartida, a literatura sugere a associação da exposição laboral com mais de 

uma NH, devido à nocividade dos inúmeros agentes ao sistema precursor 

hematopoiético e ao reduzido período de latência de alguns agentes, como já descrito 

anteriormente.  Dessa forma, o conhecimento sobre a ocupação e demais 

características destes pacientes representam um importante auxílio aos profissionais 

de saúde (OLIVEIRA et al., 2020).  

A realização do diagnóstico e o tratamento destas patologias em um centro 

de referência, sem a preocupação com o aspecto epidemiológico, contribui para a 

manutenção de situações de risco, adoecimentos e mortes, que poderiam ser 

minimizadas. Em vista do exposto, conhecer o perfil da população atendida em um 

centro especializado em NH se justifica por permitir ampliar o conhecimento sobre 

estas doenças, produzindo indicadores para gestão e possibilitando análises futuras. 

Todos os achados referentes às NH são ferramentas importantes para programas de 

prevenção, controle e combate ao câncer. 
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1.3 DELIMITAÇÕES DO TRABALHO 

Este estudo delimitou-se a conhecer o perfil de pacientes com NH de um único 

serviço de referência do Sul do Brasil. Preenche uma lacuna importante na área da 

hematologia e da gestão pública, buscando identificar as características ocupacionais 

e clínicas dos pacientes com NH.  

 

1.4 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Estudo descritivo de coorte retrospectivo com dados de pacientes com 

diagnóstico de NH que internaram em um hospital de grande porte do RS. 
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2 METODOLOGIA 

 

Foi realizada uma pesquisa de coorte retrospectiva, com abordagem 

quantitativa e os dados foram analisados utilizando-se estatística descritiva e analítica. 

A população do estudo constituiu-se de todos os pacientes adultos com 

diagnóstico de neoplasia hematológica, que internaram entre janeiro de 2011 a 

dezembro de 2020 em um hospital de grande porte do RS. O recorte temporal foi 

baseado na acessibilidade do prontuário eletrônico. Os dados foram fornecidos pela 

instituição após solicitação, através do compartilhamento de planilha eletrônica tipo 

Excel em Google Drive Institucional, e foram tratados anonimizados. Todos os 

procedimentos foram aprovados pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) sob parecer nº5.212.429 (Anexo A).  

A fim de atingir os objetivos propostos, os resultados deste estudo deram 

origem a dois artigos originais. O primeiro artigo referente a frequência das principais 

ocupações profissionais de risco para o desenvolvimento de NH também traz em seus 

resultados dados sociodemográficos da população estudada. No segundo artigo são 

apresentados resultados quanto ao perfil clínico dos pacientes no que se refere ao 

tipo de NH, tratamentos (excluindo-se os Transplantes de Células Tronco 

Hematopoiéticas - TCTH) desfecho e sobrevida, num coorte de 10 anos. 
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5.1 CONTRIBUIÇÕES ACADÊMICAS E PRÁTICAS 

Os resultados deste estudo serão divulgados na instituição pesquisada e 

sugere-se a revisão do formato digital do cadastro dos pacientes para minimizar 

possíveis causas do preenchimento incompleto dos dados. Também se propõe o 

aperfeiçoamento dos profissionais de áreas administrativas que registram a ocupação 

dos pacientes e possivelmente desconhecem a importância da completude dos 

registros.  

Espera-se com este estudo chamar atenção sobre esta temática e levar aos 

especialistas em hematologia informações que colaborem para que a etiologia das 

doenças hematológicas seja investigada de uma maneira mais abrangente no que 

tange aos riscos ocupacionais. Isto possibilitará a identificação das possíveis 

associações, preenchimento adequado dos registros relativos à exposição 

ocupacional para notificações quando necessário. Permitirá aos gestores de saúde 

intervenções de prevenção na saúde do trabalhador a fim de minimizar o 

aparecimento das doenças relacionadas à exposição ocupacional. 

 

5.2 OPORTUNIDADES PARA PESQUISAS FUTURAS 

Sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas, incluindo bases de dados 

mais abrangentes que possibilitam análises do perfil epidemiológico de todas as 

regiões do país. Estes estudos auxiliarão no planejamento de ações preventivas e no 

aperfeiçoamento da Gestão da Saúde conforme as necessidades regionais. 

 

5.3 PERSPECTIVAS DO TRABALHO 

Divulgação em eventos e publicações científicas em periódicos de impacto. 
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B - ORIENTAÇÕES PARA SUBMISSÃO DO ARTIGO 1 

 

 

 

Instrução para Autores 

Cadernos de Saúde Pública (CSP) publica artigos originais com elevado mérito científico, que contribuem 

com o estudo da Saúde Coletiva/Saúde Pública em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista é 

publicada por meio eletrônico. CSP utiliza o modelo de publicação continuada, publicando fascículos mensais. 

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instruções antes de submeterem seus artigos a CSP. 

 

  

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEÇÕES: 

 

1.1 – Perspectivas: análises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importância para a Saúde 

Coletiva (máximo de 2.200 palavras). 

1.2 – Debate: análise de temas relevantes do campo da Saúde Coletiva. Sua publicação é acompanhada por 

comentários críticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de 

resposta do autor do artigo principal (máximo de 6.000 palavras e 5 ilustrações). 

1.3 – Espaço Temático: seção destinada à publicação de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante 

para a Saúde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Seção devem consultar as Editoras. 

1.4 – Revisão: revisão crítica da literatura sobre temas pertinentes à Saúde Coletiva (máximo de 8.000 

palavras e 5 ilustrações). São priorizadas as revisões sistemáticas, que devem ser submetidas em inglês. São 

aceitos, entretanto, outros tipos de revisões, como narrativas e integrativas. Toda revisão sistemática deverá 

ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisões sistemáticas como, por 

exemplo, o PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as revisões sistemáticas (Leia mais). 

1.5 – Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temática bem delimitada (máximo 8.000 

palavras e 5 ilustrações) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das informações dos ensaios 

clínicos. 

1.6 – Questões Metodológicas: artigos cujo foco é a discussão, comparação ou avaliação de aspectos 

metodológicos importantes para o campo, seja na área de desenho de estudos, análise de dados, métodos 

qualitativos ou instrumentos de aferição epidemiológicos (máximo de 6.000 palavras e 5 ilustrações) (Leia 

mais). 

1.7 – Artigo: resultado de pesquisa de natureza empírica com abordagens e enfoques diversos (máximo de 

6.000 palavras e 5 ilustrações). Dentro dos diversos tipos de estudos empíricos, apresentamos dois 

exemplos: artigo de pesquisa etiológica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa. Para 

informações adicionais sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8). 

1.8 – Comunicação Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de forma sucinta 

(máximo de 1.700 palavras e 3 ilustrações). 

1.9 – Cartas: crítica a artigo publicado em fascículo anterior de CSP (máximo de 700 palavras). 

1.10 – Resenhas: crítica de livro relacionado ao campo temático de CSP, publicado nos últimos dois anos 

(máximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter título e referências bibliográficas. As informações 

sobre o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de texto. 

  

  

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS 

  

2.1 – CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que não estejam em avaliação em nenhum outro 

periódico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condições no processo de submissão. Caso seja 

identificada a publicação ou submissão simultânea em outro periódico o artigo será desconsiderado. A 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000900101&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/revisao-pt_9116.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/ensaio-pt_4915.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000600001&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/questmetodo-pt_7920.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/questmetodo-pt_7920.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/pesqetiol_4349.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/metodoquant-pt_3703.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000800201&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
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submissão simultânea de um artigo científico a mais de um periódico constitui grave falta de ética do autor. 

2.2 – Não há taxas para submissão e avaliação de artigos. 

2.3 – Serão aceitas contribuições em Português, Inglês ou Espanhol. 

2.4 – Notas de rodapé, de fim de página e anexos não serão aceitos. 

2.5 – A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referências bibliográficas, conforme item 

6 (Passo a passo). 

2.6 – Todos os autores dos artigos aceitos para publicação serão automaticamente inseridos no banco de 

consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar à disposição para avaliarem artigos submetidos nos 

temas referentes ao artigo publicado. 

  

  

3. PUBLICAÇÃO DE ENSAIOS CLÍNICOS  

3.1 – Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clínicos devem obrigatoriamente ser 

acompanhados do número e entidade de registro do ensaio clínico. 

3.2 – Essa exigência está de acordo com a recomendação do Centro Latino-Americano e do Caribe de 

Informação em Ciências da Saúde (BIREME)/Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS)/Organização 

Mundial da Saúde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clínicos a serem publicados com base em orientações 

da OMS, do InternationalCommitteeof Medical JournalEditors (ICMJE) e do Workshop ICTPR. 

3.3 – As entidades que registram ensaios clínicos segundo os critérios do ICMJE são: 

• Australian New Zealand ClinicalTrials Registry (ANZCTR) 

• ClinicalTrials 

• International Standard RandomisedControlledTrialNumber (ISRCTN) 

• Nederlands Trial Register (NTR) 

• UMIN ClinicalTrials Registry (UMIN-CTR) 

• WHO InternationalClinicalTrials Registry Platform (ICTRP) 

  

  

4. FONTES DE FINANCIAMENTO 

4.1 – Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a 

realização do estudo. 

4.2 – Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos 

como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e país). 

4.3 – No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem 

declarar que a pesquisa não recebeu financiamento para a sua realização. 

  

  

5. CONFLITO DE INTERESSES 

5.1 – Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses políticos e/ou 

financeiros associados a patentes ou propriedade, provisão de materiais e/ou insumos e equipamentos 

utilizados no estudo pelos fabricantes. 

  

  

6. COLABORADORES E ORCID 

6.1 – Devem ser especificadas quais foram as contribuições individuais de cada autor na elaboração do 

artigo. 

6.2 – Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberações do ICMJE, que determina o 

seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuição substancial relacionada aos 

seguintes aspectos: 1. Concepção e projeto ou análise e interpretação dos dados; 2. Redação do artigo ou 

revisão crítica relevante do conteúdo intelectual; 3. Aprovação final da versão a ser publicada; 4. Ser 

responsável por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidão e integridade de qualquer parte da 

obra. Essas quatro condições devem ser integralmente atendidas. 

6.3 – Todos os autores deverão informar o número de registro do ORCID no cadastro de autoria do artigo. 

Não serão aceitos autores sem registro. 

6.4 – Os autores mantêm o direito autoral da obra, concedendo à publicação Cadernos de Saúde Pública o 

direito de primeira publicação. 

  

  

7. AGRADECIMENTOS 

7.1 – Possíveis menções em agradecimentos incluem instituições que de alguma forma possibilitaram a 

http://icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
http://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
http://www.isrctn.com/
http://www.trialregister.nl/trialreg/index.asp
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/en/
http://icmje.org/recommendations/
https://orcid.org/
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realização da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que não preencheram os critérios 

para serem coautores. 

  

  

8. REFERÊNCIAS 

8.1 – As referências devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem 

sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por números arábicos sobrescritos (por exemplo: Silva 1). 

As referências citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas a partir do número da 

última referência citada no texto. As referências citadas deverão ser listadas ao final do artigo, em ordem 

numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periódicos 

Biomédicos. Não serão aceitas as referências em nota de rodapé ou fim de página. 

8.2 – Todas as referências devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das 

informações contidas na lista de referências é de responsabilidade do(s) autor(es). 

8.3 – No caso de usar algum software de gerenciamento de referências bibliográficas (por exemplo: 

EndNote), o(s) autor(es) deverá(ão) converter as referências para texto. 

  

  

9. NOMENCLATURA  

9.1 – Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoológica e botânica, assim como abreviaturas e 

convenções adotadas em disciplinas especializadas. 

  

  

10. ÉTICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA 

10.1 – A publicação de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos está 

condicionada ao cumprimento dos princípios éticos contidos na Declaração de Helsinki (1964, reformulada 

em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da Associação Médica Mundial. 

10.2 – Além disso, deve ser observado o atendimento a legislações específicas (quando houver) do país no 

qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovação em Comitê de Ética quando pertinente. 

Essa informação deverá constituir o último parágrafo da seção Métodos do artigo. 

10.3 – O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informações adicionais sobre os 

procedimentos éticos executados na pesquisa. 

10.4 – CSP é filiado ao COPE (CommitteeonPublicationEthics) e adota os preceitos de integridade em 

pesquisa recomendados por esta organização. Informações adicionais sobre integridade em pesquisa leia 

o Editorial 34(1). 

 

 

Fonte: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissao/instrucao-para-autores 

 

 

  

http://www.icmje.org/about-icmje
http://www.icmje.org/about-icmje
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://publicationethics.org/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/320/hipercompetitividade-e-integridade-em-pesquisa
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissao/instrucao-para-autores
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ANEXO C - ORIENTAÇÕES PARA SUBMISSÃO DO ARTIGO 2 
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