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Titulo: Producéo fisioterapéutica ambulatorial nas capitais e unidades da federacdo do Brasil,
2019-2023: estudo descritivo.

Resumo

Objetivo: Analisar a porcentagem de producao de fisioterapia ambulatorial entre os anos de
2019 a 2023 nas unidades federativas e capitais dos estados do Brasil. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional que analisa a porcentagem de producéo de fisioterapia ambulatorial entre
0s anos de 2019 a 2023, nas 27 unidades federativas e capitais dos estados do Brasil.
Resultados: A producdo ambulatorial de fisioterapia brasileira teve um decréscimo nos
primeiros anos da pandemia, em 2020 e 2021. Em comparac¢do a 2019, 26 Unidades Federativas
e 25 capitais sofreram uma queda da producéo de em 2020, com apenas Para, Belém e Fortaleza
ndo enfrentando uma diminuicdo em 2020. A maioria das unidades federativas e capitais
conseguiram recuperar entre 2022 e 2023, e manter sua producdo maior do que os valores pré-
pandémicos. Concluséo: A fisioterapia ambulatorial pablica, como outras areas do SUS, foi
submetida a diversos limitadores que reduziram a sua producéo.

Palavras-chave: Atencdo Secundaria a Saude; Fisioterapia; Analise de Dados Secundarios;
Disparidades em Assisténcia a Saude; Sistema de Informagdes em Saude.

Introducéo

A emergéncia da COVID-19, de Wuhan, China, até o cenario global no inicio de 2020
impactou fortemente os sistemas de saude de todo o mundo, resultando no estabelecimento de
uma Emergéncia de Saude de Importancia Internacional pela Organizacdo Mundial de Saude (1).
Os servicos de satude de multiplos paises tiveram um decréscimo em suas capacidades durante
esta crise de salde publica (2), advindas de diversos fatores associados a disrupcdo da demanda e
oferecimento dos servicos em decorréncia do sobrecarregamento dos sistemas e politicas de
protecdo adotadas (3). Internacionalmente, a pandemia resultou em uma diminuicéo de
atendimento ambulatorial significativo, porém heterogénea de acordo com o tipo de servico (4).
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O Brasil também enfrentou os agravos da COVID-19 dentro do cenario nacional do
sistema de saude, resultando no estabelecimento de uma Emergéncia em Saude Publica de
importancia Nacional em fevereiro de 2020, que perdurou até abril de 2022 (5,6). Até 2021, a
passagem da pandemia provocou uma queda nos servicos de atendimento ambulatorial no pais,
resultando em quedas na efetivacdo de: procedimentos cirargicos; procedimentos clinicos; acdes
de promocao e prevencdo de salde, procedimentos com finalidade diagnéstica; transplantes de
6rgdos, tecidos e células; medicamentos; Orteses, proteses, materiais especiais e acdes
complementares da atengdo a salde (7).

Neste contexto, a fisioterapia durante a pandemia teve reafirmacao de sua necessidade no
ambito do combate ao COVID-19, uma vez que sua atuacdo auxilia na recuperacao e a
reabilitagdo precoce diminui custos adicionais aos hospitais (8). Estima-se que o impacto da
pandemia na producdo ambulatorial de fisioterapia no Brasil segue a disrupgdo encontrada nos
demais servigos de salde, porém, estas respostas ndao estdo bem consolidadas na literatura.

Tendo em vista essa escassez sobre a literatura associado aos servigos de fisioterapia
ofertados pelo SUS, o objetivo deste estudo foi analisar a porcentagem de producdo de
fisioterapia ambulatorial entre os anos de 2019 a 2023 nas unidades federativas e capitais dos
estados do Brasil.

Meétodos
Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo que analisou a porcentagem de producao de fisioterapia
ambulatorial entre os anos de 2019 a 2023, nas 27 unidades federativas e capitais dos estados do
Brasil. Os dados secundéarios foram acessados através do Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA/SUS). A producédo ambulatorial encapsula as atividades de atencdo secundaria a satde
oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS). As unidades federativas e capitais foram
comparados entre si mesmo, comparando a porcentagem de producdo ambulatorial de
fisioterapia no ano pré-pandémico de 2019 com os subsequentes anos pandémicos de 2020,
2021, 202, e 2023.

Contexto

O SIA/SUS foi instituido pela Portaria GM/MS n° 896 de 29 de junho de 1990, e é
sistema de operacionalizacdo do gestor local para processar a informacéo referente a producéo
ambulatorial da Atencéo Bésica e Especializada realizada pelos prestadores do SUS. A producéo
ambulatorial é disseminada para o Departamento de Informética do SUS (DATASUS) e postado
no instrumento TABNET, um tabulador online de informacéo de salude. A producdo ambulatorial
é considerada o conjunto de notificacdes de salude dos trés niveis de gestdo que envolvem o
fornecimento de acBes de promocéo e prevencdo em salde; procedimentos diagndsticos;
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procedimentos clinicos; procedimentos cirargicos; transplantes; medicamentos; implantacao de
Orteses, proteses e materiais especiais; e agdes complementares de atencéo a satde. A fisioterapia
se enquadra primariamente em atendimentos clinicos.

Fontes de dados e mensuragao

Os dados foram acessados e extraidos em setembro de 2024 na plataforma do
Departamento de Informética do SUS (disponivel em: http://sia.datasus.gov.br/), na aba de busca
do Sistema de Informacdo Ambulatorial e foram selecionados por local de municipio e por
Unidades Federativas. Duas tabelas foram extraidas e transformadas em formato Excel para
tabulacdo dos dados, de acordo com a pesquisa em fungédo das capitais dos estados do Brasil e
das Unidades Federativas. Esses dados subsequentemente tiveram uma comparagao dos anos
pandémicos com o ano pré-pandémico de 2019 e extraidos essa diferenca em porcentagem para
serem utilizados para criar uma representacdo geogréafica. 2023 foi escolhido por ser o ultimo
ano com dados completos acerca da producéo ambulatorial. A Figura 1 demonstra o fluxo da
coleta de dados.

Para demonstrar a progressdo anual da porcentagem de producdo foram elaborados oito
mapas de georreferenciamento do territorio do Brasil utilizando o software QGIS versdo 3.34.11-
Prizren para o sistema operacional Windows. A base cartografica foi disponibilizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica como shapefile: Brasil — Unidades da Federacao
2022 SHP (disponivel em: https://portaldemapas.ibge.gov.br/portal.php#mapa223826). Os
mapas foram construidos demarcando os dados obtidos pelo Sistema de Informacéo
Ambulatorial.

Resultados

O total agregado das Unidades Federativas e capitais, representados nas tabelas 1 e 2,
demonstraram de 2019 para 2020 uma queda da producdo ambulatorial de fisioterapia
comparada a producédo do ano de 2019 (Unidade Federativas = -34,99%; Capitais = -30,09%),
com os valores abaixo de 2019 persistindo até 2021 (Unidades Federativas = -18,46; Capitais = -
9,51%), e recuperando somente em 2022 (Unidade Federativas = 4,10%; Capitais = 1,29%). Em
2020, 26 Unidades Federativas (Figura 2) e 25 capitais (Figura 3) sofreram uma queda da
producdo em relacdo a 2019, com apenas Para, Belém e Fortaleza ndo enfrentaram uma
diminuicdo em 2020.

Em 2021, as unidades federativas Amap4, Alagoas e Santa Catarina recuperaram. Em
2022 Amazonas, Tocantins, Maranhdo, Ceara, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro
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e Mato Grosso recuperaram. Em 2023, Acre, Rio Grande do Norte, Paraiba, Sergipe, Espirito
Santo e Distrito Federal recuperaram.

Em 2021 as capitais Macapd, Teresina, Recife, Macei6 e Aracaju recuperaram. Em 2022
Grosso, Sao Luis, Vitéria, Rio de Janeiro, Floriandpolis e Cuiaba recuperaram. Em 2023 Rio
Branco, Manaus, Palmas e Brasilia recuperaram.

Ao final de 2023, 18 unidades federativas e 15 capitais recuperaram a produgéo
ambulatorial acima de seus valores estabelecidos de 2019. As unidades da federacdo que néo
recuperaram foram: Ronddnia, Roraima, Maranh&o, Piaui, S&o Paulo, Parand, Rio Grande do
Sul, Mato Grosso do Sul e Goias. As Capitais que ndo recuperaram foram: Porto Velho, Boa
Vista, Teresina, Natal, Jodo Pessoa, Salvador, Belo Horizonte, S&o Paulo, Curitiba, Porto Alegre,
Campo Grande e Goiania. Roraima recuperou em 2022, mas decaiu em 2023, abaixo de seu
valor de 2019. Teresina recuperou em 2021 e manteve aumento em 2022, mas decaiu em 2023.

As porcentagens comparativas das unidades da federacdo (Figura 2, Tabela 1) e capitais
(Figura 3, Tabela 2) dos anos de 2020 & 2023 em relagdo a 2019 podem ser observadas em seis
diferentes categorias (1- aumentou mais de 75% em rela¢éo a 2019 — azul escuro; 2- aumentou
entre 25 e 75% - azul claro; 3- aumentou de 0,1 & 25% - verde; 4- reduziu de 0,1% até 25% -
amarelo; 5- reduziu de 25 a 75% - laranja; 6- reduziu acima de 75% - vermelho).

Em termos da porcentagem de producdo comparada a 2019, até o final de 2023: uma
unidade federativa (Amapa) e uma capital (Aracaju) tiveram uma recuperacdo acima de 75%;
seis unidades federativas (Amazonas, Para, Tocantins, Pernambuco e Mato Grosso) e sete
capitais (Macapa, Manaus, Belém Recife, Rio de Janeiro, Cuiaba e Floriandpolis) tiveram uma
recuperacdo entre 25 e 75%; 10 unidades federativas (Acre, Ceara, Rio Grande do Norte,
Paraiba, Alagoas, Sergipe, Bahia, Minas Gerais, Espirito Santo e Rio de Janeiro) mais o Distrito
Federal e sete capitais (Rio Branco, Palmas, Sdo Luis, Fortaleza, Maceid, Vitdria e Brasilia)
tiveram uma recuperacao entre 0 e 25%; sete unidades federativas (Maranhdo, Piaui, Sdo Paulo,
Parana, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul e Goias) e oito capitais (Porto Velho, Teresina,
Natal, Jodo Pessoa, Salvador, Sdo Paulo, Curitiba e Porto Alegre) tiveram um decaimento entre
0 e —25%. Duas unidades federativas (Rondénia e Roraima) e quatro capitais (Boa Vista, Belo
Horizonte, Campo Grande e Goiania) tiveram uma queda entre —25 e —75%.

Discussao

A producdo ambulatorial brasileira de fisioterapia teve um decréscimo nos primeiros anos
da pandemia, em 2020 e 2021, porém a maioria das unidades federativas e capitais conseguiram
recuperar entre 2022 e 2023, e manter sua producao maior do que os valores pré-pandémicos.
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Até 2023, nove estados e 12 capitais ndo recuperaram. Para o desempenho regional, maior
proporc¢do de estados nas regides Norte, Nordeste e Sudeste tiveram recuperacdo até 2023 (acima
de metade dos estados presentes na regido), e apenas as capitais das regides Norte e Nordeste
tiveram uma proporgéo acima de metade.

Em termos de limitacGes, o estudo sendo observacional com dados secundarios limita as
conclusdes que podem ser derivadas dos resultados. Os achados desse estudo corroboram com 0s
acontecimentos a nivel macro da reducdo da producgdo dos servicos de salide associado a
pandemia da COVID-19 (9). O grau pelo qual um sistema de saude foi afetado foi dependente de
diversos fatores, como a resiliéncia do servigo (quéo resiliente o sistema é quando sujeito a
estresse) e a demografia da populacdo atendida. A pandemia estressou 0s servigos de salde
mundialmente, incluindo o Brasil, devido aos fatores como interrupcdo de servicos essenciais e
sobrecarregamento destes, além de reducdo no bem-estar dos prdprios profissionais de satde
(10).

A resiliéncia de um servico de saude depende da sua capacidade de, durante um evento
estressor, fornecer suas fungdes: publicas, financiarias e administrativas, tecnologicas, das acoes
do servico em si, e de manutencéo dos trabalhadores, de modo engajado com a comunidade e
que permite colaboragdo com outros setores pertinentes a sua funcdo (11). No cenério da
COVID-19, uma pesquisa de resiliéncia de dez paises com fatores socioecondmicos diferentes
achou comum os seguintes fatores de reducédo de atendimento: medo de contagio, reducédo da
capacidade de pagar pelo servico, suspensédo de cuidado para acomodar pacientes de COVID-19,
redirecionamento de profissionais para atendimento a COVID-19 e barreiras impostas pelo
lockdown (12).

Especificamente no Brasil, 0 SUS teve suas fragilidades ressaltadas com a pandemia, a
qual demonstrou o problema com o atrito politico para uma resposta unificada para enfrentar a
COVID-19, o subfinanciamento dos servicos, escassez de acesso a equipamento e tecnologia
devido a dependéncia tecnoldgica, heterogeneidade da forca de trabalho geograficamente,
iniquidade e coordenacéo da rede assistencial e da rede de vigilancia (13,14). O principio
constitucional do SUS de descentralizacdo da gestdo do sistema de saude associado as
divergéncias politicas entre os gestores dos municipios, unidades da federacéo e governo federal
contribuiram para as disparidades na assisténcia a satde durante a pandemia (15). Concomitante
com a heterogeneidade de atendimento no sistema de salude brasileiro, as proprias condi¢cdes de
desigualdade econémica favorecerem piores desfechos quando enfrentado a COVID-19, a qual
leva a uma maior sobrecarregamento dos servigos (16—-18). Este sobrecarregamento do sistema
sobressaiu ndo somente em atencdo emergencial, mas também no oferecimento de cuidados ndo
emergenciais, como por exemplo os servicos de transplantes de 6rgdos e os servicos de cuidado
oncoldgico (19-22).
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Outro fator que pode ter contribuido para a reducéo dos servicos € a saida temporaria ou
permanente dos profissionais devido a circunstancias da COVID-19. Dentro do contexto da
pandemia, houve o aumento da carga de trabalho ndo-manejavel, condigdes de trabalho adversos,
medos de morte e morbidade. A falta de representacdo na gestdo da resposta a pandemia foram
fatores que contribuiram para a saida de profissionais de salde da area (23,24). Na fisioterapia,
cerca de 87% dos membros da Organizacdo Mundial de Fisioterapia reportaram problemas
durante o servico devido a COVID-19, com essa disrupc¢ao sendo caracterizado pelas restricdes
de lockdown, falta de fisioterapia no servigo publico, remanejamento de fisioterapeutas para
auxiliar a resposta a COVID-19, escassez de informagdes associados a COVID-19 e
procedimentos de saude ocupacional (25).

A producéo ambulatorial enfrentou quedas em diversas areas devido a pandemia,
incluindo acesso a médicos, procedimentos eletivos e salde ortopédica (26-30). Nos Estados
Unidos, a queda de produc¢do ambulatorial presencial associou-se as estratégias de mitigacdo e
evitamento de contaminacdo do virus, a qual em resposta levou a um aumento de
teleatendimento (30). No Brasil, a agdo ambulatorial dos Centros Especializados em Reabilitacdo
teve uma reducdo em producéo de atendimentos em confluéncia com um aumento de
afastamento de profissionais e uma estrutura para tele reabilitacdo insuficiente (31).

Uma das adaptacdes efetuados para atenuar a queda e suprir as necessidades de saude foi
a adocdo da modalidade de teleatendimento. O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional publicou a Resolugdo n° 516, de 20 de margo de 2020 para atendimento nao
presencial nas modalidades, teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento (32).

Diversos paises, incluindo o Brasil, tiveram que adaptar de modo inovador ao cenario da
pandemia com o fornecimento de cuidados de modo remoto (33). Servicos de teleatendimento
possuem eficacia dependente da area de cuidado, e na pandemia os desfechos puderam obter
graus de funcionalidade comparaveis ao atendimento presencial (34). Enquanto um facilitador de
atendimento a saude, existem as barreiras de utilizacao associados ao acesso a tecnologia e 0 uso
dessa tecnologia, 0 que pode ocasionar varia¢ao na qualidade das sessdes (30).

Os achados dessa pesquisa estdo em congruéncia com os problemas enfrentados por
diversos sistemas de saude durante a pandemia da COVID-19. A fisioterapia ambulatorial
publica, como outras areas do SUS, foi sujeita a diversos limitadores que reduziram a sua
producdo. Existe uma necessidade de mais estudos associados a esse tema para melhor
representar a situacdo nacional, possibilitando uma melhor compreenséo do efeito da pandemia
nos servicos de fisioterapia ambulatorial.

Disponibilidade de dados: Os dados estdo disponibilizados na plataforma Mendeley
Data(Caetano & Andrade,2024). doi: 10.17632/8d8333bp32.1



Uso de inteligéncia artificial generativa: Nao foi usado em nenhuma etapa tecnologias assistidas
por inteligéncia artificial na elaboragéo do manuscrito.
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Figura 1 —Fluxograma de busca de dados
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Figura 2 — Porcentagem da producdo ambulatorial das Unidades Federativas do Brasil de 2020 a
2023 em comparagdo a 2019
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Figura 3 - Porcentagem da producdo ambulatorial das Capitais do Brasil de 2020 a 2023 em
comparacdo a 2019
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Tabela 1 — Porcentagem da Quantidade de Producdo Comparada a 2019 por Unidade Federativa

Unidade Federativa 2020 2021 2022 2023
Rondénia -65,66% -59,17% -39,66% -25,17%

Acre -64,12% -46,58% -14,79% 14,95%
Amazonas -55,13% -11,73% 21,1% 35,35%
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Roraima -53,98% -43,72% -29,43% -31,62%

Para 1,3% 21,72% 28,37% 29,55%
Amapa -33,11% 42,01% 131,46% 94,23%
Tocantins -50,63% -24,35% 23,21% 31,14%
Maranh&o -33,81% -8,99% 11,13% -0,68%
Piaui -49,9% -23,21% -5,16% -9,3%
Ceard -35,9% -13,62% 14,53% 16,47%
Rio Grande do Norte -45,63% -33,75% -19,63% 1,84%
Paraiba -61,89% -26,29% -5,45% 9,37%
Pernambuco -50,54% -15,71% 20,5% 27,02%
Alagoas -22,24% 1,01% 4,41% 18,42%
Sergipe -48,00% -13,13% -10,05% 9,73%
Bahia -34,64% -16,44% 7,52% 13,27%
Minas Gerais -39,23% -15,88% 0,54% 7,92%
Espirito Santo -45,08% -17,69% -10,77% 2,78%
Rio de Janeiro -27,11% -23,54% 34,18% 11,7%
Séo Paulo -43,73% -31,11% -15,74% -8,91%
Parana -38,88% -31,5% -15,38% -9,88%
Santa Catarina -23,86% 0,8% 13,86% 32,54%
Rio Grande do Sul -26,29% -22,15% -11,59% -6,96%
Mato Grosso do Sul -53,42% -32,61% -12,09% -0,47%
Mato Grosso -39,75% -7,75% 27,54% 34,31%
Goiés -40,47% -33,82% -15,48% -18,15%
Distrito Federal -23,86% -15,95% -10,01% 6,93%
Total nacional -34,99% -18,46% 4,1% 6,53%
Média geral -40,95% -18,63% 4,56% 10,61%
Variéncia 2,23% 4,07% 9,95% 6,01%
Desvio padréo 14,92% 20,18% 31,55% 24,52%

Tabela 2 — Porcentagem da Quantidade de Producdo Comparado a 2019 por Capital

Capital 2020 2021 2022 2023
Porto Velho -82,57% -90,25% -69,77% -0,73%

Rio Branco -63,39% -42,43% -6,88% 9,17%

Manaus -61,79% -33,65% -0,35% 27,1%

Boa Vista -62,7% -51,94% -40,23% -46,05%
Belém 23,74% 43,9% 42,38% 49,77%
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Macapé -44,51% 13,33% 95,84% 64,51%
Palmas -76,1% -67,51% -10,59% 16,76%
Séo Luis -40,35% -7,15% 22,87% 18,09%
Teresina -54,97% 3,76% 18,2% -7,63%
Fortaleza 2,27% 28,93% 33,27% 20,55%
Natal -33,44% -34,58% -25,92% -20,63%
Jodo Pessoa -67,1% -33,81% -19,99% -13,41%
Recife -38,03% 6,29% 35,35% 48,13%
Macei6 -14,98% 9,48% -3,09% 9,89%
Aracaju -42,75% 6,08% 12,43% 112,37%
Salvador -30,5% -19,86% -9,79% -13,42%
Belo Horizonte -55,29% -37,96% -40,4% -48,88%
Vitéria -55,82% -25,37% 14,97% 24,3%
Rio de Janeiro -38,72% -20,76% 8,84% 53,00%
Séo Paulo -53,35% -40,56% -23,63% -18,9%
Curitiba -60,29% -43,17% -11,63% -4,97%
Florianopolis -57,99% -20,21% 38,51% 73,9%
Porto Alegre -23,18% -21,22% -19,83% -12,58%
Campo Grande -71,21% -71,88% -50,37% -41,42%
Cuiaba -65,17% -20,89% 32,72% 65,02%
Goiania -67,47% -56,98% -47,95% -45,81%
Brasilia -23,86% -15,95% -10,01% 6,93%
Total nacional -30,09% -9,51% 1,29% 8,73%
Média geral -46,65% -23,87% -1,3% 12,04%
Variéncia 5,91% 9,56% 12,55% 16,33%
Desvio padréo 24,31% 30,92% 35,43% 40,41%

APENDICE
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APENDICE A - Figura 1 —Fluxograma de busca de dados
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APENDICE D - Tabela 1 — Porcentagem da Quantidade de Producio Comparada a 2019

por Unidade Federativa

Unidade Federativa 2020 2021 2022 2023
Rondbénia -65,66% -59,17% -39,66% -25,17%
Acre -64,12% -46,58% -14,79% 14,95%
Amazonas -55,13% -11,73% 21,1% 35,35%
Roraima -53,98% -43,72% -29,43% -31,62%
Para 1,3% 21,72% 28,37% 29,55%
Amapa -33,11% 42,01% 131,46% 94,23%
Tocantins -50,63% -24,35% 23,21% 31,14%
Maranhdo -33,81% -8,99% 11,13% -0,68%
Piaui -49,9% -23,21% -5,16% -9,3%
Ceara -35,9% -13,62% 14,53% 16,47%
Rio Grande do Norte -45,63% -33,75% -19,63% 1,84%
Paraiba -61,89% -26,29% -5,45% 9,37%
Pernambuco -50,54% -15,71% 20,5% 27,02%
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Alagoas -22,24% 1,01% 4,41% 18,42%

Sergipe -48,00% -13,13% -10,05% 9,73%
Bahia -34,64% -16,44% 7,52% 13,27%
Minas Gerais -39,23% -15,88% 0,54% 7,92%
Espirito Santo -45,08% -17,69% -10,77% 2,78%
Rio de Janeiro -27,11% -23,54% 34,18% 11,7%
Séo Paulo -43,73% -31,11% -15,74% -8,91%
Parana -38,88% -31,5% -15,38% -9,88%
Santa Catarina -23,86% 0,8% 13,86% 32,54%
Rio Grande do Sul -26,29% -22,15% -11,59% -6,96%
Mato Grosso do Sul -53,42% -32,61% -12,09% -0,47%
Mato Grosso -39,75% -7,75% 27,54% 34,31%
Goiés -40,47% -33,82% -15,48% -18,15%
Distrito Federal -23,86% -15,95% -10,01% 6,93%
Total nacional -34,99% -18,46% 4,1% 6,53%
Meédia -40,95% -18,63% 4,56% 10,61%
Variancia 2,23% 4,07% 9,95% 6,01%
Desvio padréo 14,92% 20,18% 31,55% 24,52%

APENDICE E - Tabela 2 — Porcentagem da Quantidade de Producio Comparado a 2019

por Capital
Capital 2020 2021 2022 2023
Porto Velho -82,57% -90,25% -69,77% -0,73%
Rio Branco -63,39% -42,43% -6,88% 9,17%
Manaus -61,79% -33,65% -0,35% 27,1%
Boa Vista -62,7% -51,94% -40,23% -46,05%
Belém 23,74% 43,9% 42,38% 49,77%
Macapa -44,51% 13,33% 95,84% 64,51%
Palmas -76,1% -67,51% -10,59% 16,76%
Séo Luis -40,35% -7,15% 22,87% 18,09%
Teresina -54,97% 3,76% 18,2% -7,63%
Fortaleza 2,27% 28,93% 33,27% 20,55%
Natal -33,44% -34,58% -25,92% -20,63%
Jodo Pessoa -67,1% -33,81% -19,99% -13,41%
Recife -38,03% 6,29% 35,35% 48,13%
Maceio -14,98% 9,48% -3,09% 9,89%
Aracaju -42,75% 6,08% 12,43% 112,37%
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Salvador -30,5% -19,86% -9,79% -13,42%

Belo Horizonte -55,29% -37,96% -40,4% -48,88%
Vitéria -55,82% -25,37% 14,97% 24,3%
Rio de Janeiro -38,72% -20,76% 8,84% 53,00%
Séo Paulo -53,35% -40,56% -23,63% -18,9%
Curitiba -60,29% -43,17% -11,63% -4,97%
Florianopolis -57,99% -20,21% 38,51% 73,9%
Porto Alegre -23,18% -21,22% -19,83% -12,58%
Campo Grande -71,21% -71,88% -50,37% -41,42%
Cuiabd -65,17% -20,89% 32,72% 65,02%
Goiania -67,47% -56,98% -47,95% -45,81%
Brasilia -23,86% -15,95% -10,01% 6,93%
Total nacional -30,09% -9,51% 1,29% 8,73%
Meédia -46,65% -23,87% -1,3% 12,04%
Variancia 5,91% 9,56% 12,55% 16,33%
Desvio padréo 24,31% 30,92% 35,43% 40,41%
ANEXO

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE

[em verde: texto de exemplo — deixar na cor preta apos ajustes; em vermelho: orientacfes
adicionais — observar e apagar]

**Manter a formatacéo do documento: fonte Times New Roman 12, espacamento simples e texto
alinhado a esquerda.**

Titulo do manuscrito

Resumo

(250 palavras —linguagem clara e objetiva, facil de entender ao publico, sem siglas ou explicar
siglas consagradas na primeira mencao)

Objetivo: claro, sucinto e compativel com a introducdo do manuscrito. Métodos: delineamento,
fonte das informacdes, medida de frequéncia/associacdo e de dispersdo calculadas. Resultados:
namero de participantes, dados numéricos das afirmacGes (resultado das medidas calculadas).
Conclusdo: resposta ao objetivo a partir dos resultados apresentados no resumo
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Palavras-chave: Cinco descritores de acordo com http://DeCS.bvs.br; termos livres podem ser
usados na auséncia de termos apropriados a temética do estudo; apresentar primeira letra de cada
palavra em maiuscula, separadas por ponto e virgula.

Introducgéo

Observar o guia de redacdo pertinente ao delineamento.

Iniciar tratando diretamente do tema principal da pesquisa; questfes tedricas, regulatérias ou
historicas devem ser evitadas. A funcdo desta secdo € apresentar o estado da arte e justificar a
pesquisa; detalhes e pormenores devem ser evitados. Ao final da secdo, descrever brevemente o
objetivo da pesquisa, compativel ao apresentado no resumo.

Métodos

Observar o guia de redacao pertinente ao delineamento.

Recomenda-se estruturar de acordo com os topicos previstos no guia de redacdo do delineamento,
na ordem preconizada. Para facilitar tal estruturacdo, os guias mais frequentemente utilizados e
seus topicos estdo apresentados abaixo:

Estudos observacionais: STROBE (www.scielo.br/pdf/rsp/v44n3/21.pdf)

Delineamento

Contexto

Participantes

Variaveis

Fontes de dados e mensuracao

Controle de viés

Tamanho do estudo

Métodos estatisticos

Revisdes sistematicas: PRISMA (http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v31n2/2237-9622-ess-31-02-
£2022107.pdf)

Critérios de elegibilidade

Fontes de informacéo

Estratégia de busca

Processo de selecao

Processo de coleta de dados

Lista de dados

Avaliacdo do risco de viés dos estudos
Medidas de efeito

Métodos de sintese

Avaliacdo de viés de publicacédo
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http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v31n2/2237-9622-ess-31-02-e2022107.pdf

Avaliacdo da certeza

Estudos de bases secundarias: RECORD
(https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001885)
Delineamento

Contexto

Participantes

Variaveis

Fontes de dados e mensuracao

Controle de viés

Tamanho do estudo

Métodos estatisticos

Acesso aos dados e métodos de limpeza

Pareamento dos dados

Resultados

Observar o guia de redacao pertinente ao delineamento.

Iniciar pela inclusdo dos participantes e sua caracterizacdo. Apresentar resultados em sequéncia
que evolua linearmente seguindo a ordem das ilustracOes, evitar texto circular (tratar, mudar de
tema e retomar) e excesso de repeticdo entre texto do resultado e ilustragdes. Recomenda-se
estruturar o texto em um paragrafo por ilustracdo, destacando os resultados principais de cada
ilustracdo e indicando a ilustracdo em seguida. Optar por linguagem simples e direta: apresentar
dados, evitar extrapolacGes ou interpretacdes dos resultados (que pertencem a discusséo).

Discusséo

Observar o guia de redacao pertinente ao delineamento.

O primeiro paragrafo da discussdo deve resumir os achados, interpretando-os e sem repetir
nameros nem citar ilustracdes: ndo informar o que fez, interpretar o que encontrou.

Apresentar as limitacdes do estudo, levando em consideracdo fontes potenciais de viés ou
imprecisao no segundo paragrafo.

Ap0s esclarecer as limitacdes da pesquisa, o texto da discussdo deve ser guiado pelos achados seus
achados. Interpretar cada resultado relevante e discuti-lo a luz da literatura. Esgotar o tema
abordado e evitar retoma-lo adiante no texto de modo circular e redundante. Evitar paragrafos sem
conexdo com a literatura ou que somente a revisam, sem discussdo com os resultados. Assegurar
que a discussdo faz a ponte entre os achados e pesquisas compativeis — com delineamento,
amostragem e demais aspectos metodolégicos comparaveis ao que foi realizado na pesquisa —, ou
evidenciar as discrepancias; caracterizar o estudo citado (delineamento, pessoa, tempo e lugar) de
modo a esclarecer semelhancas e diferencas pertinentes a tal confrontacao.
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O ultimo paragrafo (curto e conciso) deve apresentar a conclusdo da pesquisa com base do que se
pode afirmar a partir dos resultados.

-> Observar limite de palavras nas instrugdes aos autores: da introducgdo até o final da discussao,
0 manuscrito deve conter no maximo 3.500 palavras (Artigo original; Revisdo; Debate, Diretriz)
ou 1.500 palavras (Nota de pesquisa; Artigo de opinido; Série metodoldgica).

Disponibilidade de dados: apresentar declaracdo sobre o acesso aos dados de pesquisa (bancos
de dados, c6digos, métodos e outros materiais utilizados e resultantes da pesquisa), incluindo o
link do repositério, com a devida citacdo no corpo do manuscrito e incluséo da referéncia na secdo
“Referéncias”.

O banco de dados e os cddigos de analise utilizados na pesquisa estao disponiveis em http://Xxxxx.

Registro do protocolo: para revisdes sistematicas e ensaios clinicos, fornecer informacoes de
registro do protocolo: nome do repositério e nimero de registro, ou informar auséncia de protocolo
e registro (em alinhamento a Politica editorial da RESS, ensaios clinicos sem registro séo
inelegiveis a publicacdo). Detalhar alteracGes entre o protocolo e a pesquisa final.

Uso de inteligéncia artificial generativa: declarar o uso de tecnologias assistidas por inteligéncia
artificial na elaboracdo do manuscrito e informar cuidados tomados para assegurar a acuracia nas
citacOes e originalidade do contetdo.

A primeira versdo da introducéo foi elaborada com auxilio do ChatGPT (http://xxxxx), com a
finalidade de identificar pesquisas mais recentes. Todas as referéncias citadas neste estudo foram
verificadas em texto completo e cada citacdo foi conferida para assegurar a confiabilidade e
originalidade das afirmacGes construidas com auxilio de inteligéncia artificial generativa.

Referéncias
Observar limite de referéncias de acordo com a modalidade do manuscrito: 40 (Artigo original;
Debate, Diretriz) ou 30 (Nota de pesquisa; Artigo de opinido; Série metodoldgica).
A lista de referéncias deve ser preparada no estilo Vancouver
(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) e listadas na ordem de citacéo no texto.
Recomenda-se fortemente o uso de gerenciador de referéncias bibliograficas, como EndNote,
Mendeley e Zotero para citar as referéncias no texto e automaticamente gerar a lista de referéncias
nesta secao.
Artigo cientifico (Journal Article)

1. Morehouse SI, Tung RS. Statistical evidence for early extinction of reptiles due to the K/T

event. Journal of Paleontology. 1993;17(2):198-209.

Livro (Book)
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http://xxxxx/
http://xxxxx/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

2. Billoski TV. Introduction to Paleontology. 6th ed. New York: Institutional Press; 1992.
212 p.

Capitulo de livro (Book section)

3. Schwartz MT, Billoski TV. Greenhouse hypothesis: effect on dinosaur extinction. In: Jones
BT, Lovecraft NV, editors. Extinction. New York: Barnes and Ellis; 1990. p. 175-89.

Site (Web page)

4. Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet].
Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
https://www.nap.edu/catalog/10149/improving-palliative-care-for-cancer.

Banco de dados (Datasets)
Kraemer MUG, Sinka ME, Duda KA, Mylne A, Shearer FM, Brady OJ et. al. The global
compendium of Aedes aegypti and Ae. albopictus occurrence [dataset]. 2015 Jun 30 [cited 2015

Oct 23]. Dryad Digital Repository. Available from:
https://datadryad.org/stash/dataset/doi:10.5061/dryad.47v3c Referenced in doi:
10.7554/eL.ife.08347

lustracoes

Observar o guia de redacdo do delineamento para priorizar as informacGes que devem ser
apresentadas como ilustracao e atentar para o limite de ilustracdes de acordo com a modalidade do
manuscrito: 5 (Artigo original; Revisdo; Debate, Diretriz); 3 (Nota de pesquisa; Artigo de opiniéo;
Série metodoldgica).
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