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APRESENTACAO

O presente trabalho foi desenvolvido durante trés semestres da graduacdo do Curso de
Medicina, entre 0os meses de agosto de 2022 e dezembro de 2023 nos Componentes Curriculares
(CCrs) Trabalho de Curso I, 1l e Il1. Foi elaborado pela académica Nathalia Goulart da Silva, como
condicdo parcial para a obtencdo do grau de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo — RS, sob orientacdo da Prof?. Dr?. Renata dos Santos
Rabello e da Dr. Patricia Silva da Silva. Esta de acordo com as normas presentes no Manual de
Trabalhos Académicos da UFFS e com o Regulamento do TC do Curso, contendo projeto de pesquisa,
relatorio de atividades e artigo cientifico. A primeira parte consiste no projeto de pesquisa, o qual foi
desenvolvido no segundo semestre de 2022, durante o CCr Trabalho de Curso I. A segunda parte,
desenvolvida no CCr Trabalho de Curso I, consiste no relatério de pesquisa, o qual compreende 0s
detalhes desde a concluséo do projeto de pesquisa até a coleta de dados ja finalizada, no primeiro
semestre de 2023, e contempla topicos como a coleta de dados, sua analise e compilagdo no artigo
final. A terceira parte, por sua vez, realizada no segundo semestre de 2023, envolve o artigo cientifico,
o qual foi elaborado a partir da aplicacdo prética do projeto de pesquisa, por meio da coleta e analise
estatistica dos dados achados, sendo ele desenvolvido no CCr Trabalho de Curso I11. Apresentou-se,
pois, um estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemioldgico ecolégico, de carater

descritivo.



RESUMO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemiolégico ecoldgico, de
carater descritivo cujo objetivo serd descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes que
foram internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no Sistema Unico de Satde (SUS), em
decorréncia da COVID-19, no municipio de Passo Fundo, bem como a utilizagdo dos leitos de UTI
da COVID-19. A populacdo do estudo foi constituida pelos pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Adulto COVID-19 no municipio de Passo Fundo — RS, registrados no
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), por meio da Autorizacgao de Internacdo Hospitalar (AlIH),
processados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS), entre os
meses de marco de 2020 e dezembro de 2021. Foram analisados sexo, raga/cor, municipio de
residéncia, dias de permanéncia em UTI COVID-19, valor médio de internagdo, média de dias de
internacdo e taxa de letalidade mensal por instituigdo prestadora de servicos. Das 1766 internacoes,
junho de 2021 foi o més de maior numero (178), sendo que 50% dos pacientes internados eram de
Passo Fundo. Além disso, os pacientes eram predominantemente do sexo masculino, acima de 65
anos e brancos. Maio de 2020 foi 0 més com maior taxa de letalidade (70%). O valor médio da AIH
foi maior em dezembro de 2021.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; COVID-19; InternacGes hospitalares.



ABSTRACT
This is a quantitative, observational study with an ecological epidemiological design, of a descriptive
nature. The objective is to describe the clinical and epidemiological profile of patients who were
admitted to the Intensive Care Unit (ICU) under the Unified Health System (SUS) due to COVID-19
in the municipality of Passo Fundo, as well as the utilization of COVID-19 ICU beds. The study
population consisted of patients admitted to Adult COVID-19 Intensive Care Units in Passo Fundo -
RS, registered in the Hospital Information System (SIH) through the Hospitalization Authorization
(AIH), processed by the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS),
between March 2020 and December 2021. Variables analyzed included gender, race/ethnicity,
municipality of residence, length of stay in COVID-19 ICU, average hospitalization cost, average
length of hospital stay, and monthly lethality rate per service provider institution. Of the 1766
admissions, June 2021 had the highest number (178), with 50% of patients being from Passo Fundo.
Additionally, the patients were predominantly male, over 65 years old, and of white ethnicity. May

2020 had the highest lethality rate (70%). The average AIH cost was higher in December 2021.

Keywords: Intensive Care Unit; COVID-19; Hospital Internment.
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1. INTRODUCAO

A pandemia ocasionada pela COVID-19 (traduzida por Coronavirus disease-19),
causada pelo virus SARS-CoV-2, apresentou-se como um grande desafio para os sistemas de
salde mundiais. Essa doenca teve 0s seus primeiros casos registrados no final do ano de 2019,
na China, em Wuhan. A clinica dos pacientes acometidos pelo virus pode se dar de diferentes
modos, 0s quais variam conforme faixa etaria e comorbidades associadas, sendo eles: portador
assintomatico, paciente com doenga respiratéria aguda ou individuos com pneumonia em
diferentes graus de gravidade. Essas diferengas entre os pacientes faz com que haja uma
individualizacdo na demanda de internacdo, na assisténcia prestada e nos desfechos (SANTOS
etal., 2021).

A rapida disseminacdo do virus fez com que o houvesse uma demanda abrupta e
crescente por internacdes hospitalares no mundo todo, de modo que Vvarios sistemas de saude
ficassem sob pressdo. O Sistema Unico de Salide (SUS) é conhecido como um exemplo de
sistema de salde bem-sucedido na América Latina, grande parte pelo fato de garantir o acesso
a saude, de modo gratuito, para toda a populacéo brasileira. Todavia, a falta de financiamento
e a méa gestdo do sistema prejudicam o seu desempenho. Apesar da criacdo de novos leitos de
internacdo geral, de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e mesmo hospitais de campanha,
muitas fragilidades puderam ser notadas diante da grande pressdo sobre o sistema de salde
causada pela COVID-19 (DE ANDRADE et al., 2020). A alta transmissibilidade do virus de
pessoa para pessoa teve como consequéncia a superlotacdo tanto do sistema publico quanto do
privado de salde, principalmente de paises subdesenvolvidos como o Brasil (CAMPOS,
BORGES, 2020).

Um namero significativo de pacientes foi internado por necessitarem de monitoramento
de sinais vitais, de suporte ventilatério e de medicamentos de alta complexidade. Embora uma
pequena parcela necessitasse de cuidados intensivos, devido ao fato de os casos terem
aumentado exponencialmente, o nimero de pacientes em UTI em um espaco pequeno de tempo
tornou-se uma urgéncia para os 6rgdos da satide (FRANCA et al., 2020). As variacOes do valor
médio pago por dia de internacdo, de acordo com a localiza¢do geografica, no pais, tendo em
vista as diferengas de gastos regionais sdo notaveis. Além disso, sabe-se que o custo médio da
internacdo € maior para os pacientes internados por COVID-19 do que por outras causas, de

modo que sejam mais onerosas para 0 SUS do que as outras (SANTOS et al., 2021).
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Nesse contexto, sabe-se que o Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH) foi criado
para o controle do pagamento dos servicos de internagdo hospitalar. O principal instrumento
desse sistema de informacéo é a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), que tem como
finalidade transcrever os atendimentos realizados em internacdes hospitalares, as quais foram
financiadas pelo SUS, para posteriormente gerarem relatorios para os gestores, os quais ficam
aptos a fazer os pagamentos dos estabelecimentos de saude (IBGE, 2022). Assim, esse
instrumento é fundamental para que se tenha conhecimento do quanto o SUS paga por dias de
internacdo e por procedimento realizado nessas internacGes hospitalares nos tempos de

pandemia.

A COVID-19 trouxe ao Rio Grande do Sul (RS) um alerta para uma enfermidade de alta
transmissibilidade, com aumento exponencial de ocorréncias, além de um percentual elevado
de pacientes que necessitariam ser internados em UTI, de modo que promoveu um risco de
colapso da rede de saude (VALLANDRO, 2020). Nesse sentido, da-se um destaque para a
cidade de Passo Fundo. Municipio localizado na regido setentrional do RS, Passo Fundo é uma
cidade caracterizada por alto indice de desenvolvimento socioeconémico, além de ser
classificada como uma cidade de porte médio, amplamente conhecida por ser um polo
educacional, médico e econdmico (MULLER, SILVA, 2021). O primeiro caso de COVID-19
neste municipio foi confirmado em 27 de marco de 2020 e esta quantidade aumentou, conforme

projecao, de forma exponencial.

Portanto, é de suma importancia observar e analisar o perfil clinico e epidemioldgico
dos pacientes internados em UTI por COVID-19 e o tempo médio de internacdo, estimar o valor
médio diario dessas internacdes para o SUS, além de investigar internacdes neste tipo de leito
ao longo dos meses de pandemia, para que se tenha o melhor conhecimento sobre a dimenséo

da pressao que este virus gerou no sistema como um todo.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema
Perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes adultos internados em Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) por COVID-19, no Sistema Unico de Saude (SUS), e a utilizagdo deste tipo de
leito em um municipio referéncia localizado no Norte do Rio Grande do Sul.

2.1.2. Problemas
Qual o perfil clinico e epidemioldgico da populacdo internada em leitos de UTI COVID-

19 no periodo em que foi deflagrada a pandemia de COVID-19?
Qual a média de dias de internagdo em UTI COVID-19 dos pacientes?
Qual o valor médio da utilizacdo diaria dos leitos de UTI COVID-19?

Qual 0 més com maior nimero de internacdes em leitos de UTI COVID-19, no SUS, no

municipio de Passo Fundo?

2.1.3. Hipdtese(s)
Sao internados em maior nimero homens brancos acima dos 50 anos;

A média de dias de internacdo dos pacientes é 10 dias;
O valor médio diario da utilizacdo dos leitos de UTI é de R$ 1.600,00;

O més com maior namero de internacbes em UTI por COVID-19 foi marco de 2021.

2.1.4. Objetivos

2.1.4.1. Objetivo geral
Descrever o perfil clinico e epidemiolédgico dos pacientes que foram internados em

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no Sistema Unico de Sadde (SUS), em decorréncia da
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COVID-19, no municipio de Passo Fundo, bem como a utilizagao dos leitos de UTI da COVID-
19, e investigar internac0es neste tipo de leito ao longo dos meses de pandemia.

2.1.4.2. Obijetivos especificos

Identificar e descrever a média de dias de internacdo dos pacientes;
Estimar o valor medio diério da utilizacao dos leitos de UTI COVID-19 para estes pacientes;
Identificar o més do periodo com maior nimero de internagdes em UTI COVID-19.

2.1.5. Justificativa

Ao chegar no Brasil, a pandemia da COVID-19 resultou uma demanda emergencial e cada
vez maior do Sistema Unico de Saude (SUS), evidenciando uma das graves dimensdes do
ambito sanitario brasileiro: a hospitalar. A configuracdo assistencial hospitalar do pais,
tradicionalmente insatisfatoria, distribuida de forma desigual geograficamente e marcada pelo
subfinanciamento, fica diante de uma notavel demanda por uma grande quantidade de leitos
hospitalares, em sua maioria de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para o cuidado de pacientes
em estado grave em decorréncia dessa doenca (CAMPOS, CANABRAVA, 2020).

O Brasil foi um dos paises mais abalados pela pandemia de COVID-19. A segunda onda
de COVID-19, a qual ocorreu no inicio de 2021, juntamente com o surgimento de novas
variantes de interesse do virus, foi caracterizada por grandes surtos e casos graves em todas as
regides do pais, de modo que o sistema de satde ficou mais sobrecarregado do que ja era, dado
historico de 2020. Comparando os dois anos, 0 nimero de 6bitos hospitalares aumentou de
33,1% para 40,6% na populacdo geral, e aumento também em pacientes que receberam auxilio
para respiracdo, sendo de 24,8% para 28,6% em pacientes com ventilacdo ndo invasiva e de
78,8% para 84,1% em pacientes com ventilacdo mecanica invasiva (BASTOS et al.,2021).

Depois de anos de subfinanciamento, o SUS fica frente a um dos maiores, se ndo o
maior, desafios desde a sua criacdo: a pandemia causada pela COVID-19, de modo que a
expansédo de leitos, a obtengdo de novos equipamentos e insumos viraram prioridade. Dessa
forma, lidar com desigualdades regionais na prestacao dos servigos de saude tornou-se comum.
A articulacdo de uma estratégia pautada na cooperacdo entre o setor publico e privado para

auxiliar os acometidos pela doenca virou uma possibilidade. O sistema universal, mesmo que
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com fragilidades, deixou em destaque suas potencialidades técnicas e politicas (COSTA et al.,
2020).

A pandemia ocasionada pela COVID-19 tem efeitos para populacdo, sobretudo para
parcela com comorbidades. O aumento de risco para hospitalizacBes e de Gbitos nesses
pacientes com Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) ocasionada pelo virus é evidente.
Nesse sentido, a retomada de politicas publicas direcionadas a esses pacientes, associadas a
vacinacdo contra a COVID-19, sdo necessidades urgentes para minimizar casos com alta
morbimortalidade e reduzir potencialmente o nimero de internac6es hospitalares (LANA et al.,
2022).

Torna-se, portanto, interessante pesquisar acerca do perfil dos pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no Sistema Unico de Saude (SUS), bem como a utilizacao
desses leitos, no municipio de Passo Fundo, durante o periodo de pandemia no pais, pelo fato
de ele ser referéncia no ambito da salde para o restante dos municipios do Norte do estado do
Rio Grande do Sul. Dessa forma, poder-se-a ter uma maior nogdo sobre o impacto da utilizacdo
dos leitos de UTI COVID-19 para o SUS, bem como sobre qual o perfil da populacdo que

utilizou esse servico.

2.1.6. Referencial tedrico

2.1.6.1 Historia da doenca
Em meados de 2019, novos casos de uma pneumonia de causa desconhecida foram

identificados em Wuhan, na China. Os pacientes manifestaram, em sua maioria, tosse seca,
dispneia, febre e infiltrados pulmonares. Ap6s uma sequéncia de testes, o agente causador foi
descoberto e designado Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
Posteriormente a isso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o batizou como COVID-19
(SOHRABI et al., 2020).

No final do més de janeiro, a OMS declara que o surto de COVID-19, na China, sera
uma emergéncia de salde internacional, de modo que oferece um alto risco para paises com
sistemas de salde mais frageis. J& no inicio de marco de 2020, a OMS declara estado de
pandemia, uma vez que havia casos confirmados em quase a totalidade das economias mundiais
(CUNHA et al., 2020; SOHRABI et al., 2020).

O virus da COVID-19 é um RNA de fita simples e envelopado, o qual faz parte do
género Betacoronavirus da familia Coronaviridae. O advento de variantes do SARS-CoV-2 é

um desafio dentre os varios que a pandemia proporcionou. As mutacGes geradas pela replicacao
16



do virus sdo naturais e embora ndo tenham, em sua maioria, um grande impacto, um ndmero
minimo delas resultaram variantes de alto risco (FERNANDES et al., 2022).

A ocorréncia das mutacGes tem a possibilidade de gerar variantes que podem causar 0
aumento na capacidade de infeccdo do virus. As variantes alfa (B.1.1.7), vista pela primeira vez
no Reino Unido, beta (B.1.1351), vista pela primeira vez na Africa do Sul, a gama (P.1), vista
pela primeira vez no Brasil, a delta (B1.617.2), vista pela primeira vez na india e a Gmicron,
vista pela primeira vez na Africa do Sul, sdo alguns dos exemplos de variantes com grande
relevancia para o curso da pandemia (FERNANDES et al., 2022; HEMMER, LOBERMANN;
REISINGER, 2021).

2.1.6.2 A fisiopatologia da COVID-19
O modo de transmissdo do virus se da, por meio de goticulas, de pessoa para pessoa,

umavez que o virus € carreado em goticulas originadas no nariz e na boca de pessoas infectadas,
que ao falarem, tossirem ou espirrarem, colocam outras em risco. Além disso, a infeccdo pode
se dar quando uma pessoa encosta em objetos ou locais contaminados e, logo apos, sem lavar

as maos, encosta nos seus olhos, nariz ou boca (NETO, CORREA, 2020).

A fisiopatologia da doenca causada pelo SARS-CoV-2 estd relacionada com o
reconhecimento do receptor da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2) pela proteina
Spike do virus e a ativacdo dela pela enzima serino protease transmembrana tipo |1 (TMPRSS2)
(ROGERS et al., 2020). A infeccdo causada pelo virus da COVID-19 pode ser dividida em trés
fases. Fase | ou de replicagdo viral € 0 momento em que a sintomatologia é inespecifica e leve
(febre, tosse seca e mal-estar), podendo ser até inexistente. O SARS-CoV-2 entra na célula
fazendo uso da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2) como receptora, sendo este tipo
de receptor amplamente presente no epitélio do pulméo, no intestino delgado, no endotélio
vascular, pele, miocéardio, bulbo olfatério e algumas areas cerebrais. J4 na Fase Il ou
inflamatdria, ocorrem a multiplicacdo viral e a inflamacéo localizada no parénquima pulmonar,
de modo que os individuos afetados desenvolvem uma pneumonia acompanhada por tosse e
febre. Inicialmente, os pacientes normalmente ndao tém hipoxia, embora possam desenvolver.
A Fase I1l ou de hiperinflamacéo sistémica, por fim, sera a responsavel pela transicao para a
situacdo em que o paciente desenvolvera a sindrome sistémica extrapulmonar, estagio mais
grave da doenca (BARJUD, 2020).
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A resposta inflamatdria causada pela infec¢do pelo SARS-CoV-2 faz com que haja uma
formagao excessiva de citocinas inflamatdrias, as quais recebem o nome de “tempestade de
citocinas”. Quando liberados, esses mediadores inflamatorios causam um intenso dano nos
tecidos e nas células, causando uma inflamacéo tanto a nivel pulmonar quanto a nivel sistémico,
de modo que quadros de pneumonia viral letal, sepse viral e sindrome respiratdria aguda severa
ocorram. Além disso, esses danos contribuem para a maior ocorréncia de complicagdes a nivel
hepatico, cardiovascular e neural (ALMEIDA et al., 2020).

2.1.6.3 O agravamento do quadro do paciente com COVID-19

Por conta do rapido avanco da cascata de citocinas inflamatorias, pacientes criticamente
doentes com COVID-19 desenvolvem Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA),
podendo, muitas vezes, necessitar de suporte respiratério. O tempo de vida de grande parte dos
pacientes, apds entrada na Unidade de Tratamento Intensivo (UT]I), é de geralmente uma a duas
semanas, de modo que, pacientes com idade igual ou superior a sessenta e cinco anos com
comorbidades associadas, como diabetes ou obesidade, manifestam maior taxa de mortalidade
(ROGERS et al., 2020).

As diversas manifestacGes clinicas se devem a, principalmente, diferencas na
composicdo etaria, nas morbidades, nas condi¢Bes sociais, nas praticas culturais das
populacdes, além da estrutura social e de cuidados em salde entre os paises. E de suma
importancia investigar e refletir sobre as principais caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
de pacientes acometidos pela COVID-19, com o objetivo de reconhecer perfis mais vulneraveis

a doenca, bem como auxiliar na prevencao e deteccdo dela (SANTOS et al., 2021)

Caracteristicas associadas a comorbidade do paciente infectado sdo relevantes para o
aumento de casos graves da COVID-19. Doencas cronicas como diabetes, pneumopatias,
hipertensdo arterial sistémica, doencas cardiovasculares e renais interferem no grau de resposta
imune, tanto a inata quanto a adaptativa, deste individuo, de modo que haja uma dificuldade no
combate ao virus (ALMEIDA et al., 2020).

O répido aumento da quantidade de quadros clinicos resultantes da infeccdo pelo
COVID-19 exige gque as economias mundiais aumentem a quantidade de vagas nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). Os casos classificados como mais graves sao provenientes de

pacientes geralmente mais velhos e que apresentam algum tipo de comorbidade, sendo doencas
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respiratdrias, cardiacas, hipertensdo e diabetes as mais notaveis. No entanto, essa juncao com
comorbidades diferentes faz com que o paciente que ndo é idoso e é portador dessas condicdes
também faca parte desse grupo de risco (DA SILVEIRA, 2020).

Ha possibilidade de a infeccdo evoluir para doenga grave com dispneia e sintomas
torécicos graves que correspondam a pneumonia, principalmente em pacientes idosos. A
ocorréncia da pneumonia se d& na segunda ou terceira semana de uma infeccdo em que o
paciente tem os sintomas. Dentre os sinais predominantes, podem ser destacados a diminuicéo
da saturacéo de oxigénio, desvios de gases no sangue e alteraces exames de imagem realizados
para apoio ao diagndstico, como raios X e Tomografia Computadorizada. (NETO, CORREA,
2020).

A Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) é uma complicacdo da COVID-19 que
tem como consequéncia uma alta mortalidade. Grande parte dos pacientes sdo submetidos a
internacdo pelo fato de precisaram de monitoramento de sinais vitais, de auxilio ventilatorio e
de medicamentos de alta complexidade. Por conta de uma alta incidéncia e da gravidade da
doenca, o niumero de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em um pequeno espaco
de tempo, virou um problema a ser resolvido pelas autoridades sanitarias (FRANCA, et al.,
2021).

2.1.6.4 Epidemiologia da doenca
A epidemiologia da COVID-19, até entdo, impactou de forma heterogénea as

populacbes de acordo com sexo e etnia, por exemplo. Nos Estados Unidos da América (EUA),
aproximadamente 52% dos casos de COVID-19 sdo do sexo feminino e aproximadamente 48%
sdo do sexo masculino. Por outro lado, 54% do total de mortes nos EUA sdo de homens, quando
comparadas aos 46% de mortes de mulheres. Além disso, pacientes com cinguenta anos ou
mais, nesse mesmo pais, tem maiores taxas de mortalidade, representando mais de 94% das
mortes, diferentemente de pessoas com vinte e nove anos ou Menos, que representam uma
menor parcela de 6bitos (0,5%) em decorréncia dessa doenga, embora sejam uma maior parcela
de pessoas acometidas por ela (POLLARD, MORAN, NESTOR-KALINOSKI, 2020).

Ao verificar-se a gravidade dos quadros de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) na UTI de um Hospital Universitario localizado em Brasilia, selecionou-se 50
prontuarios para analise e posterior descricao do perfil clinico e epidemioldgico da mortalidade
dos pacientes por COVID-19. Diante disso, verificou-se 62% da amostra composta por homens,
além das principais comorbidades apresentadas: hipertensdo arterial sisttmica (50% da
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amostra), diabetes (40%), insuficiéncia renal (36%), obesidade (28%), neoplasia (16%)
(SANTOS et al., 2021).

Os casos de COVID-19, no Rio de Janeiro, estdo, em sua maioria, entre os adultos,
principalmente os que se situam entre os 30 e 49 anos. Ja o restante dos desfechos, como
internacdes, internacdes em UTI, 6bitos em internagfes por COVID-19 e 6bitos, de marco de
2020 a maio de 2021, ocorrem em maior proporcdo entre os 60 e 89 anos. Todavia, ha uma
tendéncia de diminuicdo da ocorréncias desses desfechos nas pessoas situadas entre estas
idades, uma vez que fardo parte do grupo prioritario para o inicio da vacinacao, de modo que o
namero dessas ocorréncias aumentara em pessoas relativamente mais jovens (DOS SANTOS,
etal., 2022).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a classificacdo de grupos como
prioritarios para a vacina para COVID-19, em um momento de transmissdo comunitaria, como
ocorre no Brasil, deve ter como foco, incialmente, uma reducéo direta da morbimortalidade e
uma manutencdo dos servigos considerados essenciais, além de garantir a protecao dos sujeitos
gue estdo expostos ao virus para servir a comunidade (LANA et al., 2021).

A distribuicdo territorial dos oObitos por SRAG e por COVID-19 esta amplamente
relacionada a formacao social e espacial do Rio Grande do Sul. Sindromes respiratérias séo de
controle espacial dificultoso, uma vez que a transmisséo ocorre pelo contato pessoa-pessoa ou
pessoa-superficie. Desse modo, 0s virus que causam SRAG se distribuem de locais/municipios
de maior adensamento populacional para os de menor. Por conta disso, 0 nimero de ocorréncias
desses casos é maior entre a regido metropolitana de Porto Alegre, Caxias do Sul e Passo Fundo,
eixo conhecido como capital-serra-norte, 0 mais desenvolvido, mais denso e de maior fluxo
populacional (FARIA et al., 2020).

Dentre 0s 155.902 casos de COVID-19 analisados entre mar¢o de 2020 e junho de 2021
na Regido Macro Norte do Rio Grande do Sul, a maior parte deles ocorreu na regido Passo
Fundo (59,3%). As ocorréncias dessa regido se concentraram na faixa etaria dos 20 aos 59 anos
de idade (73,6%). Além disso, pessoas brancas (92,7%) e as mulheres (53,6%) foram
predominantemente acometidas. As comorbidades estavam presentes em 9,7% desses casos, de
modo que as que mais ocorreram foram: doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas
respiratdrias e obesidade. Referente aos desfechos, 7,6% dos casos evoluiram para sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) e 1,8% evoluiu a 6bito (BARBOSA et al., 2022).
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2.1.6.5 Sistema de Informacgodes Hospitalares (SIH) SUS
O Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) tem origem na década de 1970, quando

era chamado de Sistema de Assisténcia Médico Hospitalar da Previdéncia Social (SAMPHPS),
com 0 objetivo de controlar o pagamento dos servicos realizados pelos hospitais contratados.
Jaem 1991, com a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), 0 SAMPHPS foi renomeado
SIH, de modo que todas as informacoes e valores passaram a fazer parte do SIH/SUS. O sistema
foi criado para organizacéo do projeto de remuneracdo das internagdes hospitalares financiadas
pelo SUS (LESSA et al., 2000).

O Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), que tem
como objetivo prover os orgaos do SUS de sistemas de informacéo e suporte de informatica
necessarios aos processos de planejamento, operacéo e controle, criou, na década de 1990, o
programa TAB com finalidade de apresentar um instrumento competente para a geracéo de
tabulacdes a partir de dados e variaveis atraves de selegdes disponiveis. Ele se apresenta em
trés versdes: TAB, TABNET e TABWIN (LESSA, et al., 2012).

A principal ferramenta utilizada pelo SIH é a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH). Esse instrumento tem alguns modelos, como a AIH1, que é composta por dados de
identificacdo do paciente, registro dos procedimentos médicos e de servicos de diagndstico e
de terapia que forem realizados, e a AIH5, onde estdo presentes dados de pacientes cronicos ou
psiquiatricos que precisem de acompanhamento continuado. Para analisar perfil de internados
em hospitais, utiliza-se a AIH1. A informatizagdo desse instrumento tem como finalidade a
geracdo de créditos para o pagamento de procedimentos feitos com pacientes que fazem uso do
Sistema Unico de Salde (SUS) quando internados em meio hospitalar (LESSA et al, 2000;
RODRIGUES, AFONSO, 2012).

Os leitos existentes no hospital e disponibilizados para 0 SUS devem estar cadastrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), separados por especialidade
médica, dentro dos grandes blocos cirurgia e clinica. Além deles, devem também estar
cadastrados os leitos complementares de UTI, UCI e UCO, sendo que cada um desses cadastros
deve ter descrito seu carater de atendimento, de modo que o codigo 01 é utilizado para
atendimentos eletivos e 02 para urgéncias, por exemplo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A UTI, de acordo com a incorporacdo de tecnologia, especializagdo de recursos
humanos e adequacéo da area fisica, pode ser classificada como: TIPO I, TIPO Il e TIPO IlI,
de acordo com a portaria GM/MS 3.432/1998. A Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH)

é o instrumento de registro utilizado por todos os gestores e prestadores de servigos. O calculo
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das diarias de UTI ¢ feito pelos dias de internacdo do paciente na UTI informado na AIH
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

2.1.6.6 Financiamento das internacgdes hospitalares por COVID-19 no Brasil
O financiamento da atencdo hospitalar € debatido desde antes da criacdo e implantacéo

do SUS, sendo identificado com um dos maiores desafios deste sistema de satide (ALEMAO et
al., 2022). A Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) n° 55 de 2016, considera, dentre outras,
as aplicagcdes minimas em servicos publicos de saude, direito social fundamental previsto pelo
art. 198 da Constituicdo Federal de 1988. Desse modo, a partir de 2018, 0s recursos minimos
aplicados nesta area sofrerdo correcdo com base na variacdo da inflagdo do ano anterior
determinada pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) (JUNIOR, 2016).

Com o advento da pandemia, a discusséo fica ampliada. Destaca-se alguns fatores como
0 aumento da demanda por leitos, mudanca no perfil assistencial dos hospitais, aumento na
demanda e nos custos por insumos. Estes elementos tém sido mostrados recorrentemente por
diversos meios de comunicacdo, fazendo com que haja uma pressdo por ampliacdo do
financiamento dos leitos pelo SUS (ALEMAO et al., 2022).

De fevereiro a dezembro de 2020, O Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)
relacionou 462.149 internacfes hospitalares, de modo que o principal procedimento realizado
foi o tratamento de usuarios acometidos pela COVID-19, o que correspondeu a um total de R$
2.248.011.968,40. Ressalta-se que 85% desse valor foi destinado a servicos hospitalares e 15%
a servicos profissionais. Das regides brasileiras, destaca-se a Sudeste como a que obteve a maior
parte do gasto e as regides Sul e Norte como as que, respectivamente, apresentaram o maior e
menor valor médio por internacdo (SANTOS et al., 2021).

Foi passivel de observacdo que em todas as unidades hospitalares analisadas houve um
aumento do custo com materiais médico-hospitalares. Hospital Regional Jodo Penido e Hospital
Eduardo de Menezes, que disponibilizaram todos os seus leitos de UTI para internacfes
COVID-19, tiveram um aumento de custo superior a 100%. Dos hospitais analisados, 0 HEM,
quando se fala em valor por diéria de internagéo, teve um aumento de 63,6% no valor por diéria,
ao comparar 2020 a 2019. Ressalta-se que no custeio dos leitos de UTI COVID ha outros
financiamentos repassados dos entes federal, estadual e municipal que nédo estdo vinculados a
producdo, mas a disponibilidade do leito (ALEMAO et al., 2022).

No que tange a distribuicdo dos recursos, a coordenacdo e a forma de alocacéo

necessitam de um aprimoramento. Até 0 momento, a maior parcela dos recursos foi destinada
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aos hospitais por meio do apoio financeiro previsto pela portaria n® 774 de 09 de abril de 2020,
com uma alteracdo na alocagdo dos municipios, de acordo com os critérios estabelecidos.
Emendas parlamentares tém um papel importante, embora uma parte dos municipios de fato
ndo tenham recebido os recursos devido a parametros politicos. Logo, o fundamento do
financiamento causou heterogeneidade na destina¢do dos recursos para o combate a COVID-
19. Os leitos de UTI habilitados aumentaram a capacidade instalada nas regides, todavia,
levando em conta 0 aumento do nimero de casos em diferentes locais, estes leitos podem néo
ser capazes de atender a totalidade das demandas (FERNANDES, PEREIRA, 2020).

E valido destacar que o método de financiamento pelo Ministério da Satde do leito UTI
COVID levou em conta que para as UTIs anteriormente habilitadas haveria a manutencéo do
repasse usual da Tabela SUS de R$478,72 para leitos ndo qualificados, ou seja que ndo séo
destinados a pacientes graves ou de risco, e de R$ 800,00 para leitos qualificados. Ja os leitos
criados e habilitados ja na pandemia, receberiam um financiamento diario de R$ 1600,00 por
leito, conforme portaria n°® 568 de 26 de marco de 2020 e Portaria n°® 237 de 18 de marcgo de
2020. Este valor era condicionado a publicacdes de habilitacdes pelo Ministério da Saude, tendo
elas acontecido de modo inconstante nas Unidades avaliadas (ALEMAO et al., 2022).

Em virtude da heterogeneidade do nimero de leitos de UTI publicos e privados, esteve
em discussdo no pais a unificacdo da fila para o acesso dos pacientes a estes leitos. Caso isso
ocorresse, permitiria que pacientes que acessassem aos servicos de salde pelo SUS pudessem
o fazer por meio de leitos privados nos momentos em que os leitos publicos estivessem
esgotados. Todavia, planos de salde, hospitais privados e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar se opuseram a esse compartilhamento de leitos. Por outro lado, Unidades
Federativas, como a do Rio Grande do Sul, publicaram editais de chamamento publico para
leitos privados atenderem ao SUS, o que estabeleceu a op¢éo do uso de recursos privados
quando os publicos fossem insuficientes (MASSUDA, TASCA, MALIK, 2020).

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo cuja abordagem metodologica € quantitativa, observacional, com

delineamento epidemiologico ecologico, de carater descritivo.
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2.1.7.2 Local e periodo de realizagao

O estudo sera realizado junto ao curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS) — Campus Passo Fundo, no periodo de janeiro a dezembro de 2023, utilizando dados
secundérios de acesso publico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde

(DATASUS).

2.1.7.3 Populacdo e amostragem

A populacao do estudo sera constituida pelos pacientes adultos internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) COVID-19 no municipio de Passo Fundo — RS, registrados no
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), entre os meses de marco de 2020 e abril de 2022,
periodo em que o Brasil esteve em Emergéncia em Satde Publica Nacional (Espin) referente a
pandemia por COVID-19.

Serdo incluidos os pacientes acima de 18 anos internados em UTI SUS por COVID-19,
independentemente da cidade de origem, em Passo Fundo, no periodo estabelecido. N&do havera
calculo de tamanho de amostra pois todos os casos disponiveis no sistema de informacao serdo
incluidos no estudo. A estimativa de tamanho de amostra sera de 36.306 pacientes.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Os dados disponiveis serdo originados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), gerido pelo Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Assisténcia a Satde, em
conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude e as Secretarias Municipais de Satde,
processados pelo DATASUS, da Secretaria Executiva do Ministério da Saude. As unidades
hospitalares que participam do SUS enviam informagdes das internagdes efetuadas por meio da
Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH) (ANEXO A), documento emitido em func¢ao da
solicitagdo de internacdo de paciente pelo SUS. Por meio da AIH, hd a possibilidade de
identificagdo do paciente e dos servigos prestados sob regime de internacdo hospitalar, do
fornecimento de informagdes para o gerenciamento do SUS, além de possibilitar que os
estabelecimentos e os profissionais se habilitem a receber pelos servigos prestados.

As varidveis analisadas serdo sexo (feminino e masculino), raga/cor, faixa etaria (a partir
dos 18 anos), municipio de residéncia, dias de permanéncia em UTI COVID-19, valor médio
da diaria de internagdo, média de dias de internagdo, taxa de letalidade por més por hospital que
presta servigos para o SUS no municipio durante o periodo estudado.

Realizar-se-4, desse modo, uma revisdo dos dados sobre internados em leitos de UTI
COVID-19 na base do Sistema Unico de Satude (DATASUS), no periodo em que a pandemia
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foi deflagrada, incluindo as variaveis de interesse. Os dados de internacdes e Obitos serdo do
portal do DATASUS e serdo extraidos pelo software TabWin, fornecido pelo DATASUS. Para
isso, inicialmente, o site transferéncia (salvo na pasta SUS do navegador),
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/#, devera ser acessado. ApOs isso,
seleciona-se a fonte (SIA ou SIHD), modalidade (dados), tipo de arquivo (PA para SAl e RD
para SIHD), ano e competéncia e enviar. Em seguida, salvar os dados gerados na pasta “SIH
dados” dentro da pasta do TabWin (pasta criada no computador utilizado), abrir o TabWin

versdo 4.1.1 e, em “Arquivos”, clicar em executar tabulagdo hospitalar.

2.1.7.5 Processamento e analise dos dados

Os dados serdo coletados a partir dos registros on-line, obtidos no Sistema de

Informacdes Hospitalares (SIH), via DATASUS, e, a partir dele, serdo extraidas planilhas de
dados, que, posteriormente serdo organizados no Microsoft Excel 2013®, por meio da licenga

ao pacote Office 4fb09a85-9111-4122-aa72-86ec9312cedcde, sendo ela para o aprimoramento
do produto, fornecida pelo administrador de identificacdo nico@stSnz.onmicrosoft.com, de
modo que gréficos, tabelas e quadros poderdo ser elaborados de acordo com as discussoes a
serem realizadas.

Seréo calculados: a taxa mensal de ocupacéo de leitos UT1 COVID-19 SUS, obtida pela
razdo do numero destes leitos ocupados sobre o nimero total de leitos desta natureza; a taxa
mensal de ocupacdo de leitos UTI COVID-19 SUS por hospital do municipio, sendo ela obtida
pela razdo do numero de leitos ocupados sobre o nimero total de leitos desta natureza no
hospital considerado; valor médio da AIH pago por internacdo no periodo; total de dias de
internacdo referentes as AIHs pagas no periodo, sendo considerados os dias entre a baixa e a
alta dos pacientes, estratificando-se, conforme o nimero de dias de internacédo, de zero a sete,
oito a quinze, dezesseis a vinte e um e mais de vinte e um dias; taxa de letalidade mensal total
e por hospital, sendo calculada pela razdo do ndmero de Obitos sobre 0 numero de casos
confirmados com a doenca. Além disso, estratificar-se-a, a partir do numero de internagdes no
periodo de pandemia, os pacientes de acordo com sexo, raga/cor, faixa etaria e municipio de

residéncia.
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2.1.7.6 Aspectos éticos

O estudo utilizara dados secundarios anénimos e de acesso ao publico, ndo necessitando
de autorizacdes de outras instituicdes, sendo dispensado pela Comisséo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) de analise do sistema Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) com
seres humanos da UFFS, conforme resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). O estudo em questdo empregara apenas informacbes do SIH,
disponiveis no site do DATASUS. Os dados ndo conterdo identificacao dos participantes e serdo
apresentados de forma agregada.

As informacdes coletadas nos Sistemas de Informacdo em Salde ndo possuirdo
nenhuma identificacdo individual, portanto, ndo havera risco de identificacdo dos sujeitos.
Além disso, por se tratar de um estudo ecoldgico, as informacg6es serdo analisadas de forma
agregada. Os dados coletados serdo armazenados durante cinco anos no computador da

pesquisadora com acesso restrito e, apos esse periodo, serdo destruidos e deletados.

2.1.8 Recursos

Quadro 1. Recursos

Item Quantidade Custo Total

Notebook 1 R$ 3.699,00
Energia elétrica 2 R$ 360,00
Internet 2 R$ 200,00

Total R$ 4.259,00

Fonte: Propria (2022).

Todas as despesas serdo arcadas pela equipe da pesquisa.

2.1.9 Cronograma
Revisao de literatura: 20/01/2023 a 10/12/2023

Coleta de dados: 20/01/2023 a 06/05/2023
Processamento e analise de dados: 10/05/2023 a 10/09/2023
Redacgao e divulgacdo dos resultados: 15/09/2023 a 10/12/2023
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2.1.11 Anexos

ANEXO A — Laudo para solicitagao de Autorizacao de Internacao Hospitalar
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

Com o objetivo de descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes que foram
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no Sistema Unico de Saude (SUS), em
decorréncia da COVID-19, no municipio de Passo Fundo, bem como a utilizac¢ao dos leitos UTI
da COVID-19 ao longo dos meses da pandemia, a equipe pesquisadora buscou desenvolver
uma metodologia coerente para a coleta de dados no Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH), por meio do TabWin. Pelo fato de ndo haver, até o momento da elaborag¢ao do projeto de
pesquisa, trabalhos nesta linha relacionada ao &mbito da economia, paralelo a questdes de saude
durante pandemia pela COVID-19 no municipio em questdo, buscamos desafiar-nos para que
tivéssemos um trabalho que seguisse uma linha diferentes dos ja existentes relacionados ao
tema.

O presente estudo teve inicio na primeira semana de margo de 2022, com a escolha da
professora orientadora Dra. Renata dos Santos Rabello e da coorientadora Dr”. Patricia Silva da
Silva, que prontamente tiraram dividas sobre o sistema de informagdo que seria utilizado e
sobre o que seria mais relevante para ser abordado. Ap6s completo o projeto de pesquisa,
iniciamos a coleta dos dados, de acordo com o que foi descrito em sua metodologia. Destaca-
se que, pela natureza do projeto, ndo houve a necessidade de tramitar em Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/CONEP).

Um problema que encontramos durante a execucdo da coleta foi que ndo seria possivel
realizarmos a pesquisa no periodo que haviamos estabelecido (de margo de 2020 a abril de
2022), pelo fato de ndo haver dados suficientes e atualizados disponiveis no TabWin. Neste
sentido, resolvemos mudar o periodo do estudo para mar¢o de 2020 a dezembro de 2021, de
acordo com que foi-nos disponibilizado no sistema de informacdo. Julgamos que o tema
seguiria sendo relevante, uma vez que a maior parte das internagdes em UTI COVID-19
ocorreram neste periodo.

Além disso, percebemos, que ndo conseguiriamos filtrar apenas os pacientes acima de 18
anos, e sim, de acordo com o tipo de leito de UTT utilizado. Desta forma, em consonancia com
o0 anexo da Portaria n® 3.432, de 12 de agosto de 1998, que estabelece critérios de classificagdo
para as UTI, as unidades do tipo adulto podem atender pacientes maiores de 14 ou 18 anos, de
acordo com as rotinas hospitalares internas. Consideramos em nossa pesquisa apenas os leitos
utilizados dos dois principais hospitais cadastrados no SUS, em Passo Fundo, desconsiderando
a compra de leitos, para facilitar a coleta de dados, uma vez que nao havia informacao oficial

para trabalharmos com as outras institui¢des existentes no local.
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Decidimos, também, ranquear os municipios de origem dos pacientes internados em UTI
COVID-19, uma vez que o municipio de Passo Fundo ¢ um polo em assisténcia a satde do
norte do estado do Rio Grande do Sul. Diante destas informagdes coletadas, pudemos perceber
que haviamos estimado uma amostra notavelmente superior a que de fato tivemos: haviamos
estimado 36.306 pacientes e obtivemos 1766.

Ao término da coleta de dados, iniciou-se a sua andlise para a elaboragdo do artigo
cientifico. Foram calculados o valor médio da AIH, no periodo, més a més, a ocupagao
hospitalar mensal ¢ a taxa de letalidade em relacdo aos internados em UTI més a més.
Juntamente a isso, os pacientes internados foram classificados de acordo com a sua faixa etaria,
raca e sexo, além de terem seus municipios de origem ranqueados para que pudéssemos ter uma
ideia de quais foram os cinco que mais internaram no municipio de Passo Fundo. Além disso,
foi calculada a média de dias de internacdo referentes as AIHs pagas no periodo dos pacientes
neste tipo de leito.

Este estudo culminara na elaborag@o do artigo cientifico no segundo semestre de 2023,
nos moldes da revista Cadernos de Satde Publica, para posterior apresentacao e discussdo dos
dados analisados, assim como passara por uma banca examinadora em novembro do mesmo
ano. Esperamos que a pesquisa seja util para que se tenha uma maior no¢ao sobre o impacto da
utilizacao dos leitos de UTI COVID-19 para o SUS, bem como sobre qual o perfil da populagdo

que utilizou este servigo.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

PERFIL DOS PACIENTES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA POR COVID-
19 E A UTILIZACAO DESSE SERVICO EM UM MUNICIPIO GAUCHO

Profile of patients in the intensive care unit for COVID-19 and the use of this service in a

municipality of Rio Grande do Sul

Nathalia Goulart da Silval, Patricia Silva da Silva?, Renata dos Santos Rabello®

! Discente de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo — RS.
2 Diretora do departamento de atencdo hospitalar em ambulatorial da Secretaria de Sadde de
Gravatai. Doutora em Administracdo pela UFRGS, Me. Saude Coletiva pela UFRGS.
% Docente da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo — RS. Doutora em ciéncias

com énfase em Epidemiologia em Salde Publica — ENSP — FIOCRUZ.

RESUMO

Tem-se como objetivo descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no Sistema Unico de Satde (SUS), em decorréncia da
COVID-19, no municipio de Passo Fundo/RS, bem como a utilizagdo dos leitos, e investigar as
internacOes neste tipo de leito ao longo dos meses de pandemia. Trata-se de um estudo com
abordagem quantitativa, observacional, com delineamento ecoldgico, de carater descritivo. Os
dados foram obtidos pelo Sistema de Informagfes Hospitalares (SIH/SUS), referentes as
internacdes em UTI COVID-19 entre os meses de margo de 2020 a dezembro de 2021. Foram
calculados o valor médio da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), média de dias de
internacdo referentes as AlHs pagas no periodo, a taxa de letalidade mensal. Além disso, foi
analisado o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes internados em UTI COVID-19 e
realizado um ranqueamento dos municipios que mais internaram em Passo Fundo neste tipo de
leito. Durante o periodo, de 1766 internacdes, junho de 2021 foi 0 més de maior nimero (178).
Do total, cerca de 50% dos pacientes eram de Passo Fundo. A maioria dos pacientes eram
homens, acima de 65 anos e brancos. Um fator observado foi a taxa de letalidade, sendo maio
de 2020 0 més com a maior (70%). O valor médio da AlH teve oscilagbes, mas atingiu 0 maior
valor em dezembro de 2021. Logo, o estudo podera contribuir para uma melhor gestdo de custos

hospitalares e uma maior garantia do acesso universal a saude em futuras pandemias,
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considerando o impacto e 0 aumento crescente na procura por assisténcia hospitalar durante a

pandemia da COVID-19, dado o subfinanciamento atrelado ao SUS atualmente.

Palavras-Chave: Unidade de Terapia Intensiva; COVID-19; Internacbes hospitalares;

Financiamento da saude.

ABSTRACT

The aim of this study is to describe the clinical and epidemiological profile of patients admitted
to the Intensive Care Unit (ICU) within the Brazilian Unified Health System (SUS) due to
COVID-19 in the municipality of Passo Fundo, Rio Grande do Sul. The study also explores the
utilization of ICU beds and investigates admissions to these beds throughout the months of the
pandemic. This quantitative, observational study employs an ecological and descriptive design.
Data were obtained from the Hospital Information System (SIH/SUS) regarding COVID-19
ICU admissions from March 2020 to December 2021. The average value of the Hospital
Admission Authorization (AlH), the average length of hospitalization for paid AlIHs during the
period, and the monthly lethality rate were calculated. Additionally, the clinical and
epidemiological profile of COVID-19 ICU patients was analyzed, and a ranking of
municipalities with the highest number of admissions in Passo Fundo was conducted. Among
1,766 admissions, June 2021 had the highest number (178). Approximately 50% of the patients
were from Passo Fundo. The majority were males, above 65 years old, and of white ethnicity.
A notable observation was the lethality rate, peaking in May 2020 (70%). The average AlIH
value showed fluctuations, reaching its highest point in December 2021. Therefore, the study
may contribute to better hospital cost management and ensure greater universal access to
healthcare in future pandemics. This is crucial considering the impact and the escalating
demand for hospital care during the COVID-19 pandemic, given the current underfunding

associated with SUS.

Keywords: Intensive Care Unit; COVID-19; Hospital Internment; Healthcare financing.
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INTRODUCAO

A pandemia motivada pela COVID-19 (traduzida por Coronavirus disease-19), causada
pelo virus SARS-CoV-2, teve seus primeiros casos registrados na China, em Wuhan, em
meados do ano de 2019. Esta doenca proporcionou um desafio de grandes dimensdes para 0s
sistemas de saide mundiais. A clinica dos pacientes acometidos pelo virus pode se dar de

diferentes modos, assim, uma individualizacdo do tratamento de cada paciente é imperativa.*

Uma grande demanda por internagGes hospitalares publicas e privadas foi notada diante
da vasta disseminacdo do virus. O Sistema Unico de Saude (SUS), apesar do seu
subfinanciamento e da ma gestdo, que prejudicam a sua atuacdo, é tido como exemplo para
diversos paises da América Latina, gracas a sua maior atribuicdo: a promocao de saude a todos
os brasileiros gratuitamente. Muitas das suas fragilidades foram notadas diante da grande
pressdo sobre o sistema de salide causada pela pandemia.?2 Mesmo que apenas uma parcela da
populacdo precisasse de cuidados intensivos, 0 niUmero de pacientes internados em UTI em um

espaco pequeno de tempo tornou-se uma urgéncia para os 6rgdos da satde.®

Neste interim, sabe-se que o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) foi criado para
0 controle do pagamento dos servi¢cos de internagdo hospitalar, sendo a Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) o seu principal instrumento. Ela tem como objetivo final a
transcricdo dos atendimentos realizados em internacfes hospitalares em rede publica para
posteriormente serem gerados relatorios para os gestores, 0s quais realizam o0s pagamentos aos
estabelecimentos de satide.* A AIH serve, portanto, para o conhecimento do valor que o SUS
paga por diaria e por procedimento hospitalares no decorrer das internagoes.

O aumento exponencial de ocorréncias e 0 nimero de pacientes que necessitariam de
cuidados intensivos devido a infe¢do pela COVID-19 trouxeram ao Rio Grande do Sul (RS) um
risco de colapso da rede de satide.®> Neste sentido, destaca-se Passo Fundo, municipio do norte
do estado, de porte médio, polo educacional, médico e econdmico.® No dia 27 de marco de
2020, foi registrado o primeiro caso, dentre outros tantos que ocorreriam, conforme projecéo,
por COVID-19 nesta cidade. Por ser centro de referéncia de leitos UTI COVID-19 SUS, Passo
Fundo, com seus dois principais hospitais com este tipo de leito, Hospital S&o Vicente de Paulo
(HSVP) e Hospital de Clinicas (HC), foi um notavel municipio onde ocorreu este tipo de
internacdo na vigéncia do modelo de distanciamento controlado no RS.

Tradicionalmente, o municipio de Passo Fundo localiza-se na Macrorregido Norte de
Salde e Regido de Saude 17, fazendo parte da 62 Coordenadoria Regional de Saude. A partir
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do modelo aplicado pelo estado do RS para o enfrentamento a pandemia da COVID-19, o
modelo de distanciamento controlado, o estado, que tradicionalmente € dividido em 30 regides
de satde, com o0 modelo passou a ser dividido em 20.

Este modelo foi utilizado no auxilio dos gestores publicos a tomada de decisdes no
enfrentamento a pandemia perante as incertezas, de modo que fosse necessério predizer eventos
que teriam possibilidade de ocorrer a qualquer momento, considerando as alteragdes da situacao
epidemioldgica do estado, a partir de indicadores que objetivavam dimensionar a propagacgéo
da COVID-19 e a capacidade do sistema de satide como um todo.’ Passo Fundo estava contido
no agrupamento de trés regides de salde (17, 18 e 19), que contemplava 62 municipios, tendo

como populagéo total da regido 660.623 habitantes.®

Logo, este estudo tem como objetivo descrever o perfil clinico e epidemiol6gico dos
pacientes que foram internados em UTI, no SUS, em decorréncia da COVID-19, no municipio
de Passo Fundo, bem como a utilizacdo dos leitos de UTI da COVID-19, e investigar as

internacOes neste tipo de leito ao longo dos meses iniciais de pandemia.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem metodologica quantitativa, observacional, com
delineamento epidemioldgico ecologico, de carater descritivo, com dados secundarios do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), referentes ao registro de internagdes em
UTI COVID-19 SUS, no municipio de Passo Fundo — RS, no SIH, entre os meses de marcgo de
2020 a dezembro de 2021, conforme os dados disponibilizados pelo sistema de informagao. Os
dados de internagdes e Obitos foram extraidos pelo software TabWin, fornecido pelo
DATASUS. O presente estudo foi desenvolvido entre os meses de janeiro de 2023 a outubro de
2023.

As unidades hospitalares que participam do SUS enviam informagdes das internagdes
efetuadas por meio da AIH, documento emitido em fun¢do da solicitagdo de internacao de
paciente pelo SUS. Por meio da AIH, hé a possibilidade de identificacdo do paciente e dos
servigos prestados sob regime de internagdo hospitalar, do fornecimento de informagdes para o
gerenciamento do SUS, além de possibilitar que os estabelecimentos e os profissionais se

habilitem a receber pelos servigos prestados.

Deste modo, foi analisado o nimero de internagcdes em UTI Adulto — Tipo Il COVID-19,
més a més no periodo, estratificou-se, a partir do nimero de internagdes em UTI no periodo de
pandemia, os pacientes de acordo com sexo, raga/cor, faixa etaria e municipio de residéncia.

38



Foram calculados: valor médio da AIH pago no periodo; média de dias de internacao referentes
as AlHs pagas no periodo, sendo considerados os dias entre a baixa e a alta dos pacientes; taxa
de letalidade mensal, sendo calculada pela razdo do ndmero de 6bitos sobre o nimero de
internados em UTI com a doenca. Além disso, realizou-se, também, um ranqueamento dos
cinco municipios que mais internaram em Passo Fundo neste tipo de leito.

Os dados foram coletados a partir dos registros on-line, obtidos no SIH, via DATASUS,

e, a partir dele, foram extraidas planilhas de dados, que, posteriormente foram organizados no
Microsoft Excel 2013@, por meio da licenga ao pacote Office 4fb09a85-9111-4f22-aa72-

86ec9312cedcde, sendo ela para o aprimoramento do produto, fornecida pelo administrador de
identificacdo nico@stSnz.onmicrosoft.com, de modo que graficos, tabelas e quadros puderam

ser elaborados de acordo com as discussdes a serem realizadas.

As informacGes coletadas nos Sistemas de Informacdo em Salde ndo possuiram
nenhuma identificacdo individual, portanto, ndo houve risco de identificacdo dos sujeitos. Além
disso, por se tratar de um estudo ecoldgico, as informac6es foram analisadas de forma agregada.

O estudo utilizou dados secundarios anénimos e de acesso ao publico, ndo necessitando
de autorizacdes de outras instituicdes, sendo dispensado pela Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) de anélise do sistema Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) com
seres humanos da UFFS, conforme resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao coletar as informacfes nas bases de dados do Ministério da Saude (DATASUS),
identifica-se o periodo disponivel de utilizacdo dos leitos de UTI Adulto — Tipo Il COVID-19,
no municipio de Passo Fundo, nos dois principais hospitais cadastrados no SUS, como sendo
de abril de 2020 a dezembro de 2021, o que totalizou 1766 internagOes, representando
aproximadamente 0,27% da populac&o total® da regido de satide pelo modelo de distanciamento
controlado, conforme figura 1. Comparativamente, a nivel estadual, de 22/03/2020 até dia
14/12/2021, dos 113.621 casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) confirmados
para COVID-19, 39.767 (35%) utilizaram UT]I, o que representa 0,36% da populagéo total do

estado.?
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Figura 1 - Total de interna¢des na Unidade Terapia Intensiva de COVID-19, durante o periodo
de abril de 2020 a dezembro de 2021, e o comparativo de internagdes entre o Hospital de

Clinicas (HC) e o Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP), no mesmo periodo, em Passo Fundo.
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Observa-se, conforma a figura 1, que o més de junho de 2021 foi o de maior nimero de
internacOes, 178, sendo que 80 ocorreram no HSVP e 98 no HC, o que representou em torno
de 10% do total de internacbes. J4 0 més de menor numero, foi o de abril 2020, 11, o que
representou 0,6% do total de internacGes, tendo elas ocorrido apenas no HC. A média de

internacGes mensal no periodo foi de 84,1 (DP = 42,8).

Conforme os dados coletados, dentre os municipios pertencentes a Regido de Salde Passo
Fundo do modelo de distanciamento controlado, constatou-se que 0s cinco que tiveram maior
namero de internagdes em UTI COVID-19, durante o periodo de abril de 2020 a dezembro de
2021, foram Passo Fundo, 889 (50%), Marau, 75 (4%), Lagoa Vermelha, 58 (3%), Tapejara,
30 (1,7%) e Palmeira das Miss0es, 27 (1,5%). Destaca-se que durante a coleta de dados, foram
encontrados municipios que internaram em Passo Fundo, mas que ndo eram pertencentes a
Regido de Saude considerada, como Palmeira das Missfes, Cruzeiro do Sul, Santo Augusto,
Boa Vista das Missdes, Getulio Vargas, Santa Maria, Pinhais, Cascavel, Chapeco,
Floriandpolis, Joinville, Gravatai, Unido da Serra, Viadutos, que juntos corresponderam a 300
internacdes (17%).

Em relacdo ao perfil clinico dos pacientes internados em UTI COVID-19 no periodo de
abril de 2020 a dezembro de 2021 no municipio de Passo Fundo, das 1766 internacGes ocorridas
no periodo, 1033 pacientes foram do sexo masculino (58,5%). Ja com relacéo a faixa etéria, a
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maior parte das internacdes se concentraram na parcela da populacdo acima de 65 anos, 677
(38,3%). No ambito da raga/cor, observou-se que a maioria era branca, 1590 (90%), conforme

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica dos casos de COVID-19 internados no setor de
Unidade de Terapia Intensiva, no periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021, Passo Fundo,
Rio Grande do Sul (n=1.766).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 1033 58,5
Feminino 733 415
Faixa Etéria
5-14 anos 1 0,1
15-24 anos 26 15
25-34 anos 173 9,8
35-44 anos 217 12,3
45-54 anos 305 17,3
55-64 anos 367 20,8
65+ anos 677 38,3
Raca/Cor
Branca 1590 90,0
Preta 19 11
Parda 134 7.6
Amarela 4 0,2
Indigena 7 0,4
Sem informagéo 12 0,7

Fonte: Elaboracédo propria a partir de dados do Sistema de InformacGes Hospitalares.

Os achados do estudo corroboram com pesquisa realizada no Rio de Janeiro, em que 0S
desfechos internacdes, internacbes em UTI, obitos em internacdes e Obitos apresentaram maior
ocorréncia em pacientes acima dos 60 anos de idade.'® Além disso, vdo ao encontro de outro
estudo realizado em um hospital universitario, em que, dos 50 pacientes internados em UTI,

62% eram do sexo masculino.?

Em um estudo realizado com dados secundarios de uma UTI em um hospital situado em

Petrolina — PE, de abril a dezembro de 2020, a quantidade de pacientes por faixa etaria foi
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crescente até a sétima década de vida, corroborando com o estudo.'> Em uma investigacéo
realizada no estado de Santa Catarina, dos prontuérios analisados, 97,8% dos pacientes

internados em UTI COVID-19 eram brancos.!®

Caracteristicas associadas a comorbidade do paciente infectado sdo relevantes para o
aumento de casos graves da COVID-19, de forma que se torna importante investigar e refletir
sobre as principais caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes acometidos pela
COVID-19, objetivando o reconhecimento de perfis mais vulneraveis a doenca 4. Os casos
classificados como mais graves sdo provenientes de pacientes geralmente mais velhos e que
apresentam algum tipo de comorbidade. No entanto, essa jungdo com comorbidades diferentes
faz com que o paciente que ndo € idoso e é portador dessas condi¢fes também faca parte desse
grupo de risco.r®

A maioria dos pacientes sdo submetidos a internacdo em UTI pelo fato de necessitarem
de monitoramento de sinais vitais, de auxilio ventilatério e de medicamentos de alta
complexidade.® A respeito da média de dias de internagdo em UT1 COVID-19 no municipio de
Passo Fundo no mesmo periodo, a média de dias de internacdo relacionada a totalidade do
periodo foi de 9,4 dias. Observou-se que, em dezembro de 2021, houve uma maior média de
dias de internacdo (14,6); j& 0 més com menor média de dias de internacdo foi abril de 2020
(4,3) (Figura 2).

Figura 2 - Média de dias de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva de COVID-19, durante
o periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021, em Passo Fundo.
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Um estudo realizado em Santa Catarina, no periodo de marco de 2020 a fevereiro de
2021, mostrou que durante a analise destes dados, o periodo de internacdo médio encontrado,
foi de 16,7 dias,*® média superior a encontrada no atual, uma vez que neste mesmo periodo, a
média de dias de internacdo foi de 7,9 dias, considerando que em mar¢o ndo houve internacoes
em Passo Fundo, e no periodo total, abril de 2020 a dezembro de 2021, a média encontrada foi
9,4 dias.

Sobre a taxa de letalidade, destaca-se que o0 més com menor taxa de letalidade foi abril
de 2020, o qual ndo teve dbito. J& 0 més com maior taxa de letalidade foi maio de 2020, sendo
ela 70% (Figura 3).

Figura 3 — Letalidade por COVID-19 nos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, durante

o periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021, em Passo Fundo.
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Comparativamente, no ambito estadual, de marco de 2020 a novembro de 2021, os
meses de menor letalidade hospitalar em casos de SRAG confirmados para COVID-19 segundo
internac6es em UTI foram marco e abril de 2020, 39%, e o de maior letalidade foi marco de
2021, 73%. J4 0 més de maio de 2020, que foi o de maior letalidade em Passo Fundo (70%), a

nivel estadual teve uma taxa de letalidade de 42%.°

Conforme dados observados de abril a dezembro de 2020, o HC teve 2.226 diarias de
UTI Adulto Tipo Il COVID-19, enquanto o HSVP teve 3.163 diarias. Neste periodo, o HC
faturou R$ 4.229.421,79, enquanto o HSVP faturou R$ 6.100.751,62. J& de janeiro a dezembro
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de 2021, 0 HC teve 5.191 diérias deste mesmo tipo de leito, enquanto o0 HSVP teve 6.016. Neste
sentido, o HC, neste periodo, faturou R$ 9.826.400,00. J4 0 HSVP, R$ 11.331.867,17.

Um estudo realizado em dois hospitais referéncia em Porto Alegre - RS, obteve os
seguintes dados sobre diarias e faturamentos destes locais em um periodo de tempo semelhante
ao do estudo do presente artigo. No ano de 2020, a Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
teve 4.725 diarias de UTI Adulto Tipo Il COVID-19, faturando R$ 7.560.000,00; Em 2021,
teve 6.862, faturando R$ 10.979.200,00. J& o Hospital de Clinicas de Porto Alegre teve 10.233
diarias em 2020, faturando R$ 16.372.800,00. Em 2021, a mesma instituicdo teve 20.642
diarias, faturando R$ 33.027.200,00. Este aumento no faturamento de ambos os hospitais se

referiu ao aumento de diérias que ocorreu de um ano para o outro.*®

Um estudo comparando os gastos publicos com internacGes hospitalares para o
tratamento da COVID-19 de diferentes regides do Brasil, no periodo de fevereiro a dezembro
de 2020, obteve que a regido Sudeste apresentou 0 maior nimero de internagdes, 0 maior valor
total gasto e a maior média de diarias de permanéncia. I1sso pode ter se dado em razdo de um
maior numero de infectados nessa regido, além da maior disponibilidade de ofertas de leitos e
instrumentos necessarios neste tipo de internacdo. Além disso, ha variacdes entre o valor médio
de internacdo e a media de dias de permanéncia de acordo com os diferentes fatores
socioeconémicos, epidemioldgicos e demograficos de cada regido, os quais, em conjunto,

determinam o perfil dos pacientes que demandam o atendimento hospitalar.

O Brasil foi um dos paises mais afetados pela pandemia de COVID-19. A segunda onda
de COVID-19, a qual ocorreu no inicio de 2021, juntamente com o surgimento de novas
variantes de interesse do virus, foi caracterizada por grandes surtos e casos graves em todas as
regides do pais, de modo que o sistema de salde ficou ainda mais sobrecarregado, dado
historico de 2020. Comparando os dois anos, 0 numero de pacientes que receberam auxilio para
respiracéo, sendo de 24,8% para 28,6% em pacientes com ventilagdo ndo invasiva e de 78,8%
para 84,1% em pacientes com ventilacdo mecanica invasiva aumentou consideravelmente, o

que pode ser uma explicacio para 0 aumento do nimero de diarias.’

Em relagéo ao valor médio da AIH no periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021 em
UTI COVID-19 em Passo Fundo, observa-se que 0 més com menor valor foi abril de 2020, R$
8.941,69, més em que somente houve diarias de UTI Adulto Tipo Il COVID-19 no HC, sendo

que elas estavam contidas nas 11 internagdes realizadas neste mesmo hospital; em
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contrapartida, 0 més em que se observou o maior valor médio da AlH foi dezembro de 2021,
R$ 27.032,64 (Figura 4), més em que o faturamento médio do HC e HSVP foram,
respectivamente, R$ 26.145,76 e R$ 27.919,52.

Figura 4 — Valor médio da AIH no periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021 no setor de Unidade de

Terapia Intensiva de COVID-19 no municipio de Passo Fundo.
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A gestdo hospitalar deve monitorar a evolugéo e o comportamento do cenario financeiro
durante a pandemia, uma vez que, frente a esse cenario, com uma crescente demanda pelos
mesmos insumos, houve um aumento natural dos valores de medicamentos e de materiais
necessarios diariamente em leitos de UTI, aumentando, assim, o valor das diarias neste tipo de
leito, no Brasil. Exigiu-se, portanto, uma maior analise, planejamento e controle dos recursos,
de modo que houvesse um equilibrio entre as condi¢des financeiras e a assisténcia adequada ao

paciente.®

Destaca-se que a Emenda Constitucional 95 (EC 95), a qual instituiu o teto de gastos
para saude, educacdo e outras areas sociais, representou um entrave para 0 aumento do
financiamento do SUS, desde 2016, quando foi implementada, ja que ndo seria possivel destinar
recursos para saude sem tira-los de outras politicas federais. Portanto, para que a saude
recebesse mais recursos, durante o periodo de pandemia, outras politicas precisariam que eles
fossem reduzidos, uma vez que, para a confrontacdo a crise, houve uma maior exigéncia do

Governo Federal acerca de coordenago politica e preparo em setores prioritarios.°
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As autoridades publicas, neste interim, foram surpreendidas, o Brasil estava
extremamente exposto e mal preparado para o enfrentamento & crise de salde publica
ocasionada pela pandemia. Os governos estaduais e as autoridades regionais, 0s quais Sao
considerados linha de frente para a defesa do seu territdrio em situacdes emergenciais, como a
supracitada, haviam sido privados de financiamento. O pais estava fragilizado pelo processo
iniciado em 2016 com a EC 95, o qual desfez as politicas sociais essenciais para uma boa e
imediata resposta do Estado aos efeitos causados pela pandemia, sem que pessoas mais

vulneraveis ficassem desamparadas.?

Dentre as principais potenciais limitacdes encontradas no estudo, pode-se destacar que,
por mais que o DATASUS seja uma fonte importante de informacdes relacionadas ao sistema
de saude publica da Brasil, alguns dados podem ser gerados e inseridos de forma incorreta no
sistema, além de terem sido gerados de forma agregada e ndo individual, impossibilitando
algumas analises. Pode ocorrer a falta de dados, um namero de internacGes cadastradas aquém
ou além do que realmente ocorreu, além da impossibilidade de conhecer a trajetoria individual
de cada paciente que foi internado, de modo que o perfil clinico e epidemiolégico fica, de certa

forma, incompleto.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo descreveu o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes internados
em UTI Adulto Tipo 11 - COVID-19 no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio
de Passo Fundo, em seus dois hospitais de referéncia. Além disso, foi analisada a utilizacao
deste tipo de leito, bem como foram investigadas as internacGes neste tipo de leito ao longo do

periodo mar¢o de 2020 a dezembro de 2021.

No decorrer do periodo, do total de 1766 internacdes, 0 més de junho de 2021 foi o de
maior numero de internacdes, 178. Do total de internacgdes, cerca de 50% dos pacientes era
procedentes de Passo Fundo. A maior parte dos pacientes internados eram homens, acima de
65 anos e brancos. Nestes internados, um importante fator que pdde ser observado foi o numero
de oObitos, sendo maio de 2020 0 més com maior taxa de letalidade (70%). Nestas internacdes,
ressalta-se que o valor médio da AlIH teve algumas oscilagdes no decorrer dos meses, sendo ele

maior em dezembro de 2021.
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Desta forma, o presente estudo poderd contribuir para uma melhoria na gestdo em
futuras pandemias, considerando o impacto e 0 aumento crescente na procura por assisténcia
hospitalar durante a pandemia da COVID-19. Um dos pontos-chaves do acesso a saude
universal e de qualidade é a boa gestdo dos custos hospitalares e uma notavel dificuldade

encontrada no SUS é o seu subfinanciamento.

Declaracao de conflitos de interesse: Nada a declarar.
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4 CONCLUSOES

Diante dos achados da pesquisa, espera-se que os resultados possam, de alguma forma,
contribuir para que sejam desenvolvidas diferentes estratégias para um aprimoramento da
gestao dos custos hospitalares em futuras pandemias, ja que, durante a da COVID-19, foram
notadas muitas fragilidades no sistema de satide diante da grande pressdo instaurada sobre ele.

Desta forma, com uma melhor gestao, tanto de recursos quanto de pessoas, poder-se-a
reduzir a mortalidade da populacao e a melhoria do seu acesso a saude, que ¢ um direito de

todos, em futuras pandemias.
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA
CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

1. Processo de submissao online

1.1. Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do Sistema de Avaliacdo e
Gerenciamento de Artigos (SAGAS).

1.2. Outras formas de submiss@o ndo serdo aceitas. As instru¢des completas para a submisséo
sdo apresentadas a seguir. No caso de davidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS
pelo e-mail: cadernos@fiocruz.br.

1.3. Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do usuério
e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS
devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua

senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?”.

1.4. Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apods clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,

instituicao.

2. Envio do artigo

2.1. A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve acessar

a “Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

2.2. A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificacdo as normas de publicacao
de CSP.

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

publicag&o.

2.3. Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentracdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais

consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

2.4. O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e

informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.
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2.5. O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

2.6. As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar
na base da Biblioteca Virtual em Salde (BVS).

2.7. Resumo. Com excecdo das contribuicbes enviadas as secGes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espac¢o. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padrdo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a tradugéo do resumo
para os idiomas a serem publicados.

2.8. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicfes e/ou pessoas poderdo ter no

méaximo 500 caracteres com espago.

2.9. Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(Ges) por extenso, com endere¢co completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente seré incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.

2.10. Na quarta etapa ¢é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

2.11. O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC ou DOCX (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

2.12. O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacéo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes (fotografias,

fluxogramas, mapas, graficos, quadros e tabelas).

2.13. Equagdes e Formulas. As equacOes e formulas matemaéticas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). N&o

serdo aceitas equacdes e formulas em forma de imagem.

2.14. Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracbes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos, quadros e tabelas), quando necessario. Cada ilustracéo deve ser

enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

51



2.15. llustragBes. O numero de ilustracBes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado
no item 1 da Instrucdo para Autores (fotografias, fluxogramas, mapas, gréficos, quadros e

tabelas).

2.16. Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos detentores dos direitos de reproducao

de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.17. Quadros. Destinam-se a apresentar as informac6es de conteddo qualitativo, textual do
artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Devem ser submetidos em arquivo texto: DOC ou
DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). Os
Quadros devem ser numerados (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem
no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado do Quadro deve ser inserido em uma célula
separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informacdo dentro da mesma célula. Os

Quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte Times New Roman tamanho 9.

2.18. Tabelas. Destinam-se a apresentar as informacdes quantitativas do artigo. As Tabelas
podem ter até 17cm de largura, com fonte Times New Roman tamanho 9. Devem ser
submetidas em arquivo de texto: DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As Tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto e citadas no corpo do mesmo. Cada dado da
Tabela deve ser inserido em uma célula separadamente e dividida em linhas e colunas. Ou seja,

ndo incluir mais de uma informacao dentro da mesma célula.

2.19. Figuras. Os seguintes tipos de Figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens

de satélite, fotografias, organogramas e fluxogramas.

2.19.1. As Figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que

aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

e Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics).

e Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial

Graphics). Os graficos de linhas, dispersao (XY), histograma (Pareto), radar e outros
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similares, que contenham elementos graficos (circulo, quadrado, triangulo, losango etc),
devem optar por apenas um elemento grafico, diferenciado somente por cores.

Os gréaficos de linhas, de dispersdo (XY), de histograma (Pareto), de radar e outros
similares; que contenham elementos graficos (circulo, quadrado, triangulo, losango etc);
devem optar por apenas um elemento grafico, diferenciado somente por cores.

As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format), BMP (Bitmap), JPEG (Joint Photographic
Experts Group) ou PNG (Portable Network Graphic). A resolucdo minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.

Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial, e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC ou DOCX
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

Em separado, os autores devem enviar o arquivo (DOC, DOCX, RTF, ODT, TXT) com
todos os textos que compde as Figuras.
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