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RESUMO

Introducdo: A COVID-19 é uma pandemia que afetou cerca de 650 milhGes de pessoas,
incluindo mais de 6 milhdes de mortes. No entanto, a classe social e etnias estdo surgindo como
um fator de gravidade, principalmente os grupos vulneraveis, necessitando entendimento sobre
as sequelas causadas pela sindrome respiratoria aguda grave. Objetivos: Identificar as
principais sequelas relacionadas a etnia e classe social durante a pandemia de COVID-19.
Meétodos: Trata-se de uma revisao sistematica qualitativa. Na qual a busca foi realizada entre
abril e agosto de 2023 nas bases de dados. Foram considerados como critério de elegibilidade
estudos realizados durante a pandemia da COVID-19 que visam obter sequelas relacionadas a
classe e etnia. Os estudos foram selecionados e classificados por um avaliador. Apos, os estudos
foram lidos por completo para serem incluidos no estudo. Ao final, foi realizado uma sintese
narrativa dos estudos incluidos. Resultados: 12 estudos foram incluidos. As evidéncias
mostram que pacientes negros foram mais afetados. A pobreza teve uma forte relagdo com a
COVID-19. Concluséao: Grupos populacionais vulneraveis foram mais afetados pela COVID-
19. Assim, destacando a necessidade de a¢Oes para combater as desigualdades em salde.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; InfeccBes Respiratorias; Saude Publica; Grupos Raciais.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a pandemic that has affected around 650 million people, including
over 6 million deaths. However, social class and ethnicities are emerging as factors of severity,
particularly among vulnerable groups, necessitating an understanding of the sequelae caused
by severe acute respiratory syndrome. Objectives: To identify the main sequelae related to
ethnicity and social class during the COVID-19 pandemic. Methods: This is a qualitative
systematic review. The search was conducted between April and August 2023 in the databases.
Studies conducted during the COVID-19 pandemic aiming to obtain sequelae related to class
and ethnicity were considered as eligibility criteria. The studies were selected and categorized
by an evaluator. Afterwards, the studies were fully read to be included in the study. In the end,
a narrative synthesis of the included studies was conducted. Results: 12 studies were included.
Evidence shows that black patients were more affected. Poverty had a strong association with
COVID-19. Conclusion: Vulnerable population groups were more affected by COVID-19.
Thus, highlighting the need for actions to combat health inequalities.

Keywords: SARS-CoV-2; Respiratory Tract Infections; Public Health; Racial Groups;
Population Characteristics.
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INTRODUCAO
Em dezembro de 2019, o virus causador da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-

CoV-2), deu inicio em Wuhan, provincia de Hubei, na China, se espalhou rapidamente pelo
mundo, causando infeccdo respiratoria transmissivel conhecida como “COVID-19” (1). A
doenca causada pelo coronavirus evoluiu para uma pandemia global. Ateé final de 2022, segundo

WHO, (2022), afetou mais de 650 milhdes de casos confirmados e mais de 6 milhdes de

mortes. Em maio de 2020, mais de 4 milhdes de casos de COVID-19 foram detectados, com
302.059 dbitos, sendo as Américas o continente mais atingido, seguido da Europa. No Brasil,
0 virus foi detectado pela primeira vez em fevereiro de 2020, declarando Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (1).

Os fatores associados a gravidade da doenga incluiram: idade avancgada, sexo
masculino, comorbidades como obesidade, diabetes, hipertensdo e doenca arterial coronariana
(2,3). No entanto, as evidéncias tém mostrado uma associacdo étnica e social de forma
desproporcional causada pela COVID-19. Estudos anteriores mostraram que 70,4% dos
individuos que testaram positivo eram negros e 29,6% eram brancos, ou seja, individuos negros
tém maior probabilidade de testar positivo em comparagdo com individuos brancos (4). No
Reino Unido, individuos negros, asiaticos e de minorias étnicas tiveram um risco de
mortalidade até trés vezes maior quando comparados a individuos brancos (5). Da mesma forma
ocorre com individuos de baixa renda, com um risco aumentado de internacdes hospitalares por
infeccdo respiratoria (6), e assim foram mais propensoes a ter infe¢fes causadas pela COVID-
19 (7).

As implicacdes da doenca com enfoque nas classes sociais e étnicas nao estdo
elucidadas. Assim, as sequelas causadas pela COVID-19 foram consideradas como prioridade
dessa pesquisa, a fim de esclarecer o impacto da doenca em diferentes classes sociais e étnicas.
Dessa forma, este estudo tem como objetivo identificar as principais sequelas relacionadas a

etnia e classe social durante a pandemia de COVID-19. (&
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METODOS

TIPO DE ESTUDO
Trata-se de uma revisdo sistematica qualitativa.

PESQUISA ESTRATEGICA
Uma pesquisa sistematica foi realizada entre abril e agosto de 2023 em quatro bases

de dados (PubMed, LILACS, SCOPUS e SciELO). A busca foi restrita aos idiomas inglés,
espanhol e portugués. N&o houve restricbes de data.

A busca sistematica foi desenhada com base na estratégia PICO, e 0s termos de pesquisa
aplicados e as estratégias serdo ajustadas para cada base de dados, com combinacéo de palavras-
chave e termos especificos. Serdo utilizados sindbnimos para melhorar a busca. Os operadores
booleanos “AND” e “OR” foram usados para conectar os termos. A Tabela 1 mostra as

estratégias de busca utilizadas em cada base de dados.

Tabela 1 - Estratégias para busca em banco de dados.

Base de dados Estratégia de pesquisa
PubMed ("covid 19"[MeSH Terms] OR "sars cov 2"[MeSH Terms] OR "post-
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ acute covid 19 syndrome"[MeSH Terms] OR "coronavirus"[MeSH

Terms]) AND ("social class"[MeSH Terms] OR "socioeconomic
factors"[MeSH Terms]) AND (“"race factors"[MeSH Terms] OR
"cultural diversity"[MeSH Terms] OR "cultural characteristics"[MeSH
Terms] OR “racial groups'[MeSH Terms] OR "population
groups"[MeSH Terms]) AND (“"complications”"[MeSH Subheading]
OR "Hospitalization"[MeSH Terms])

LILACS ("covid 19" OR "sars cov 2" OR "post-acute covid 19 syndrome" OR

https://lilacs.bvsalud.org/ "coronavirus") AND (*social class" OR "socioeconomic factors™) AND
("race factors" OR "population groups")

SCOPUS ((TITLE-ABS-KEY (covid-19) OR TITLE-ABS-KEY (sars AND

http://www.scopus.com cov 2) OR TITLE-ABS-KEY (post and acute AND covid 19

syndrome) OR TITLE-ABS-KEY (coronavirus))) AND ((TITLE-
ABS-KEY (social AND class) OR TITLE-ABS-KEY (socioeconomic
AND factor))) AND ((TITLE-ABS-KEY (race AND factors) OR
TITLE-ABS-KEY (cultural AND diversity) OR TITLE-ABS-KEY
(cultural AND characteristics) OR TITLE-ABS-KEY (racial AND
groups) OR TITLE-ABS-KEY (population AND groups))) AND
((TITLE-ABS-KEY  (complications) OR TITLE-ABS-KEY
(hospitalization)))

SciELO (((covid-19) OR (SARS-CoV-2) AND (Hospitalization) AND

http://www.scielo.org/ ((Socioeconomic Factors) OR (Social Class)) OR (Racial groups)))

Fonte: elaborado pelo autor (2023).
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Os critérios de inclusdo para esta revisao foram determinados pelos seguintes critérios:

artigos publicados no idioma inglés, portugués e espanhol, com desenho de pesquisa
epidemioldgicos, realizados durante a pandemia da COVID-19 em pacientes com infec¢ao por
SARS-CoV-2 confirmada por reacdo de transcriptase reversa seguida de reacdo em cadeia da
polimerase (RT-PCR) de swabs nasofaringeos ou saliva, ou confirmado por analises de
anticorpos de sangue, que visavam obter sequelas relacionadas a classe social e raca. Os
critérios de exclusdo foram: estudos ndo disponiveis na integra, estudos de revisdo sistematica,

e estudos que ndo apresentaram raca e classe social como desfecho.

SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

A selecdo dos titulos e / ou resumos utilizando a estratégia de busca foi realizada por
um avaliador (DV). Inicialmente, os estudos duplicados foram removidos. Em seguida, 0s
estudos potencialmente elegiveis foram selecionados pelo titulo e pelo resumo. Apoés, 0s
estudos foram lidos por completo para serem incluidos no estudo. Se houvesse duvidas entre a
inclusdo, um segundo avaliador (JM) estava disponivel.

A extracdo completa dos dados do estudo contou com o0s seguintes itens: nome do
estudo, ano de publicagcdo, tamanho da amostra, caracterizacdo dos participantes, etnia, classe

social e sequelas. Os resultados serdo apresentados em uma planilha no Microsoft Excel 2016.

ANALISE ESTATISTICA
Para analise dos dados, o primeiro autor (DV) realizou uma sintese narrativa dos

estudos incluidos. Para cada estudo incluido foi identificado os autores e ano de publicacéo,
nimero de participantes incluidos, exposicdo quanto a etnia e classe social, e principais

descobertas.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunoassay
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunoassay
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RESULTADOS
Inicialmente, foram identificados 372 estudos nas bases de dados. Apos a exclusdo das

duplicatas, restaram 354 estudos. Apos a leitura do titulo e do resumo, a revisao incluiu 29
artigos para leitura completa. Entre esses estudos, 17 foram excluidos, sendo 15 devido a
incompatibilidade do desfecho e 2 pelo tipo de estudo. Apds o processo de selecdo, descrito na

Figura 1, a selecdo final foi composta por 12 artigos.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo de estudos.
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Fonte: elaborado pelo autor (2023).

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos estudos selecionados na revisdo segundo

tipo de estudo, tamanho da amostra pais, e desfecho principal.



Tabela 2 - Caracterizacdo dos estudos selecionados.
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AUTOR

TIPO DE ESTUDO

TAMANHO DA AMOSTRA

PAIS

DESFECHO PRINCIPAL

HU etal., (2021)
KABARRITI et al., (2020)
LANDMAN et al., (2021)

LIN etal., (2022)
LO etal., (2021)

MURNOZ-PRICE et al., (2020)
PEREIRA et al., (2022)

PERES et al., (2021)

QURESHI et al., (2021)
TUMMALAPALLI etal.,
(2021)

WONG; BROWN;
WASHINGTON, (2023)
ZHANG et al., (2021)

Estudo de coorte retrospectivo multicéntrico
Estudo de coorte
Estudo de coorte

Estudo transversal observacional
Estudo transversal de uma coorte prospectiva

Estudo transversal
Estudo retrospectivo

Estudo retrospectivo

Estudo de coorte
Estudo de coorte retrospectivo

Estudo de coorte

Estudo de coorte retrospectivo

5.999 pacientes
9.268 pacientes
8.041 pacientes

3.142 pacientes
2.102.364 pacientes

2.595 pacientes
15.512.543 infecgdes

228.196 pacientes

49.277 pacientes
1.378 pacientes

19.495 pacientes

23.300 pacientes

Estados Unidos
Estados Unidos
Estados Unidos
Estados Unidos
Estados Unidos e
Reino Unido
Estados Unidos
Brasil

Brasil

Estados Unidos
Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

Mortalidade hospitalar
Letalidade

Internacdo hospitalar
Mortalidade
Mortalidade

Fatores de risco

Fatores de risco
Fatores de risco

Mortalidade hospitalar

Mortalidade
Incidéncia

Hospitalizagdo

Fatores de risco
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A descricdo dos 12 estudos incluidos é apresentada na Tabela 3. Os estudos
selecionados examinaram as caracteristicas étnicas e sociais de pacientes infectados com a
COVID-19. Quase todos os estudos utilizaram dados autor referidos, documentados em bancos

de dados ou registrados nos prontuarios médicos.

TESTE POSITIVO
Seis estudos (9,10,12-14,17) descreveram a taxa de testes positivos em pacientes

negros e brancos durante a pandemia da COVID-19. De acordo com os resultados, pacientes
negros tiveram maior probabilidade de testar positivo para a COVID-19. Um estudo (12)
abordou profissionais da satde, mostrando que profissionais da salde negros tiveram maior
chance de serem infectados. Apenas um estudo mostrou incidéncia igual em pacientes negros

e brancos.

CLASSE SOCIAL
Doze estudos mostraram a situacdo socioeconémica em negros e brancos. Negros

tiveram maior probabilidade de viver em lugares desfavorecidos (8,10,12,18), apresentar
maior desigualdade de renda (9,11) e problemas habitacionais (11).
A chance de testar positivo para a COVID-19 foi maior em pacientes carentes (12,19).
A mortalidade também aumentou as chances com o status socioecondmico (14), principalmente
em negros (16,18). Isso também ocorreu em pacientes com baixa escolaridade, se tratamento
em especial a negros (15). Entretanto, um estudo mostrou que a pobreza aumentou trés vezes a
chance de internacdo em UTI, mas sem relacdo com raca (13).
Um estudo mostrou que cidades menos carentes tiveram maior indice de infecgdo, com
menor tempo de internacdo, principalmente por brancos (14). E outro estudo mostrou que a

situacdo socioecondmica ndo afetava nas infecgdes (17).
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HOSPITALIZACAO
Dentre os nove estudos examinados, trés estudos mostraram maior internacdo em

pacientes negros (9,10,13) Um estudo (15) mostrou porcentagem igual de internagdo em
pacientes pretos e brancos, porém uma frequéncia de internagdo em UTI maior em brancos. A

classe social foi associada ao aumento de interna¢es em dois estudos (13,19).

OBITOS
Em relacdo as mortes por COVID-19, houve divergéncia nos resultados encontrados.

Em dois estudos (8,10) os pacientes brancos tiveram maior mortalidade do que os pacientes
negros. Enquanto, em quatro estudos (11,14-16), pacientes negros tiveram maior mortalidade.
Um estudo (9) ndo mostrou diferenca na mortalidade entre negros e brancos. Pacientes de

classes sociais carentes tinham maior probabilidade de morrer (19).

COMORBIDADES
Quatro estudos (9,13,15,19) mostraram que pacientes negros apresentaram maultiplas

comorbidades em comparagéo a pacientes brancos. Pacientes com classe social mais carentes

apresentaram maior gravidade na doenca.



Tabela 3 - Dados descritivos dos estudos incluidos.
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AUTOR Teste Positivo

Classe social

Hospitalizagcdo

Mortalidade

Comorbidades

HU etal., -
(2021)

KABARRITI
etal., (2020)

Pacientes negros hispanicos e
ndo hispénicos foram mais
propensos a testar positivo para
COVID-19.

LANDMAN
etal., (2021)

Pacientes negros tiveram maior
probabilidade de testar positivo
no inicio da pandemia

LIN et al., -
(2022)

Pacientes negros eram 5 vezes mais
propensos a viver em lugares mais
desfavorecido quando comparado aos
pacientes brancos.

Pacientes identificados como negros ndo
hispanicos ou hispanicos apresentaram
uma situacdo socioeconémica mais baixa
em comparagao com pacientes brancos
ndo hispéanicos.

Pacientes negros tiveram maior
probabilidade de viver nas areas mais
desfavorecidas socialmente.

Pacientes negros ou afro-americanos

apresentava maior desigualdade de renda.

As taxas de problemas habitacionais
graves foram maiores em populagdes
negras ou afro-americanas.

Pacientes hispanicos e negros nao hispanicos
eram mais propensos a precisar de internacéo

em comparagéo a pacientes brancos ndo
hispanicos.

Pacientes negros tiveram 3,6 vezes mais
chances de serem hospitalizados em
comparagao aos pacientes brancos.

Morte intra-hospitalar geral ocorreu
em 13,2% dos pacientes brancos
(316/2.392 casos) e 12,9% dos
pacientes negros (227/1.765 casos).
Os pacientes negros tiveram menor
mortalidade do que os pacientes
brancos.

No entanto, os pacientes que viviam
no quintil de bairro mais
desfavorecido tinham maior
probabilidade de morrer durante a
hospitalizagdo do que os pacientes
que viviam nos bairros menos
desfavorecidos.

Pacientes que se identificaram como
hispanicos e negros néo hispanicos
tiveram uma sobrevida um pouco
melhor em comparagdo com pacientes
brancos n&o hispénicos.

N&o houve diferencas nas taxas de
mortalidade entre pacientes brancos
ndo hispanicos e pacientes de outros
grupos raciais/étnicos.

N&o houve diferencas significativas
na sobrevida entre pacientes brancos
n&o hispanicos, negros ndo
hispanicos, hispanicos ou asiaticos.
Pacientes negros tiveram 37% menos
chance de morrer no hospital em
comparagao com pacientes brancos.
Pacientes negros tiveram uma
probabilidade mortalidade intra-
hospitalar semelhante a pacientes
brancos entre os niveis de
vulnerabilidade social.

Pacientes negros ou afro-americanos
e hispanicas tiveram maior
mortalidade por COVID-19 do que
pacientes brancos.

Pacientes
negros néo
hispénicos e
hispanicos
apresentaram
um ndmero
maior de
multiplas
comorbidades
médicas.



LOetal.,
(2021)

MURNOz-
PRICE et al.,
(2020)

PEREIRA et
al., (2022)

Pacientes negros tiveram um
risco aumentado de relatar um
teste COVID-19 positivo em
comparagdo a participantes
brancos.

Em andlises aos profissionais de
saude, foi observado aumento
no risco em profissionais negros
em comparagdo com
profissionais brancos.

O risco aumentado de COVID-
19 por participantes negros foi
mais evidente na primeira onda.
A proporcdo total de aumento
do risco de COVID-19 em
participantes negros em
comparagdo com participantes
brancos mediada por privagdo
em nivel comunitario foi de
24%.

Pacientes afro-americanos
tiveram aproximadamente 3
vezes mais chances de testar
positivo para COVID-19 do que
pessoas de outros grupos
raciais.

Individuos infectados era
principalmente brancos (36,6%)
e pardos (36,1%).

Pacientes que vivem em comunidades
mais carentes tiveram mais chance de
testar positivo para COVID-19 em
comparagao com aqueles que vivem em
comunidades menos carentes.

Os participantes negros eram
consistentemente mais propensos a viver
em comunidades mais carentes.

388 pacientes afro-americanos (49,4%)
eram pobres, em comparagdo com 328
pacientes (18,1%) que pertenciam a
outras ragas.

O estado socioecondmico ndo afetou a
probabilidade de um teste positivo entre
0S grupos raciais.

A pobreza aumentou em mais de 3 vezes
as chances de internacdo na UTI.

N&o houve diferencas estatisticamente
significativas entre pacientes afro-
americanos e pacientes de outros grupos
raciais na admissdo na UTI.

A incidéncia de COVID-19 por 100.000
habitantes foi maior em municipios
menos carentes.

Pacientes residentes em municipios
menos carentes que se recuperaram apos
internacdo em enfermarias clinicas
tiveram menor tempo de internagéo (11,1
dias) do que aqueles com desfecho fatal
(13,1 dias). Padrdes semelhantes foram
observados para pacientes brancos (11,7

A raga negra e a pobreza foram
significativamente associadas ao aumento da
probabilidade de hospitalizacéo.

Para pacientes em enfermarias, o tempo
médio de internacdo dos ndo sobreviventes
foi menor do que o dos sobreviventes em
municipios mais carentes (tempo médio de
internacédo dos sobreviventes: 14,5 dias; 10,1
dos ndo sobreviventes).

Tendéncias semelhantes foram observadas
para individuos negros (sobreviventes: 13,2
dias; 10,5 para ndo sobreviventes)

Pacientes negros tiveram maior
probabilidade de morrer do que
individuos brancos.
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Pacientes afro-
americanos em
comparagao
com pacientes
que pertenciam
a outros grupos
raciais, eram
mais propensos
aseremater3
ou mais
comorbidades e
maior IMC.



PERES et al.,
(2021)

QURESHI et
al., (2021)

TUMMALAP
ALLletal.,
(2021)

WONG;
BROWN;

Pacientes negros ndo hispanicos
e hispanicos tiveram maiores
chances de adquirir COVID-19
sintomatico, em comparagao
com pacientes brancos néo
hispanicos.

dias para sobreviventes, 12,5 dias para
ndo sobreviventes).

Individuos residentes em municipios
menos carentes apresentaram chances
semelhantes de 6bito. No entanto, uma
chance de 6bito 1,38 maior foi observada
nos municipios mais pobres.

Os pacientes analfabetos apresentaram a
maior mortalidade hospitalar. Isso
ocorreu principalmente em pacientes
negros/pardos com baixa escolaridade.
Um maior risco de mortalidade foi
relacionado a niveis de escolaridade,
especialmente os analfabetos.

Os pacientes negros/pardos estavam
presentes principalmente nas regides
Sudeste, Nordeste e Norte, e a populagdo
branca concentrava-se nas regides
Sudeste e Sul. O aumento da mortalidade
também foi observado nas regifes
residenciais do Norte e nordeste do brasil.

A mortalidade intra-hospitalar
permaneceu significativamente maior
quando observado o status
socioecondmico em afro-americanos.

O fator socioeconémico néo foi associado
a COVID-19 em categorias étnicas, mas a
aglomeracéo de moradias permaneceu
significativamente associada ao COVID-
19 entre pacientes brancos hispanicos

Pacientes hospitalizados eram mais
propensos a serem negros e ter baixo
indice socioecondmico.

Os pacientes brancos representaram 35,4%

das internages, enquanto os pretos/pardos
representaram 35%.

Os pacientes brancos (36%) foram internados

com mais frequéncia na UTI do que os
pacientes pretos/pardos (32%).

A mortalidade intra-hospitalar para
pacientes negros/pardos foi maior do
que para pacientes brancos durante
todos os periodos de tempo.
Pacientes negros/pardos foram
associados ao aumento da
mortalidade.

Pacientes negros/pardos tiveram
maior mortalidade hospitalar do que
pacientes brancos.

As chances de mortalidade intra-
hospitalar foram maiores em afro-
americanos quando comparado a
pacientes brancos.
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Pacientes
negros/pardos
apresentaram
maior
mortalidade
hospitalar,
exceto para
pacientes com
mais de trés
comorbidades
relatadas, em
que a
mortalidade em
asiaticos foi
maior.



WASHINGT
ON, (2023)

ZHANG et
al., (2021)

Em comparagdo com os pacientes ndo
hospitalizados, os pacientes
hospitalizados viviam em bairros mais
vulneraveis, com maior segregacdo negra.
60,7% dos pacientes com COVID-19
eram de bairros com condices sociais
desfavorecidas. Apenas 5% eram de areas
socialmente favorecidas.

23,1% dos pacientes socialmente
desfavorecidos eram negros.

Pacientes socialmente desfavorecidos eram Pacientes socialmente desfavorecidos
mais propensos a serem internados no tiveram uma mortalidade trés vezes
hospital e apresentarem-se ao pronto-socorro ~ maior do que a mortalidade de

sem hospitalizacdo. pacientes socialmente favorecidos.

Pacientes socialmente desfavorecidos eram
mais propensos a receber ventilagdo
mecanica, terapia de substituicdo renal e
hidroxicloroquina, em comparagdo com
pacientes socialmente favorecidos.

Pacientes socialmente desfavorecidos tinham
maior probabilidade de receber alta em casa e
menos probabilidade de receber alta em
hospicios ou instituigdes de longa
permanéncia.

6,3% dos pacientes socialmente
desfavorecidos tiveram uma nova
hospitalizagdo dentro de 30 dias apds a alta,
em comparacdo com 3,2% dos pacientes
socialmente favorecidos.

Pacientes socialmente desfavorecidos tinham
quase duas vezes mais chances de serem
hospitalizados quando comparados aos
pacientes socialmente favorecidos.
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Pacientes
socialmente
desfavorecidos
apresentavam
marcadores
laboratoriais
que indicavam
doenca mais
grave.
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DISCUSSAO
Conduzimos essa revisao sistematica para sintetizar as evidéncias sobre as principais

sequelas relacionadas a etnia e classe social durante a pandemia de COVID-19. As evidéncias
mostraram que, em relacdo a pacientes brancos, pacientes negros tiveram mais probabilidade
de testar positivo para COVID-19, viver em lugares carentes, necessitarem de maior nimero de
internacdes hospitalares, maior mortalidade e apresentarem maltiplas comorbidades. A pobreza
teve uma forte relacdo com a COVID-109.

Nossas evidéncias sugerem que pacientes de etnia negra tem maior probabilidade de
ser infectado pela COVID-19, em comparacdo a etnia branca (9,10,12-14,17). Isso pode ser
explicado pela menor cobertura vacinal entre negros (20) , que ocorre principalmente devido a
fatores socioecondmicos (21). Nosso estudo também revelou que negros tiveram maior
probabilidade de viver em lugares carentes (8,10,12,18), apresentar maior desigualdade de
renda (9,11) e terem problemas habitacionais (11).

Preparedness et al., (2009) (22) encontraram em sua revisdo durante o peridoda da
influenza HIN1 nos Estados Unidos, uma taxa maior de mortalidade entre afro-americanos
comparado a pacientes brancos. Embora exista divergéncia nos resultados de mortalidade pela
COVID-19, refletida pelo pequeno nimero de estudos que investigaram esse problema, a
maioria dos estudos encontrados apresentam a etnia negra com maior indice de mortalidade
(11,14-16). Refletindo histéricamente o indice de mortalidade maior em negros em comparagao
com brancos.

Em outro estudo durante a influéncia HIN1, DEE et al., (2011) (23) encontraram
diferencas significativas de raca e etnia no risco e suscetibilidade a complicacGes de HIN1. Em
nossa reviséo, observamos que na COVID-19 isso se manteve. Pacientes com classe social mais
carentes apresentaram maior gravidade na doenca, com negros apresentando mdaltiplas
comorbidades (9,13,19).

Identificar as sequelas relacionadas a COVID-19 em relagéo a etnia e classe social é o

primeiro passo na pesquisa de desigualdades. Assim, os resultados deste estudo demostraram

gue a COVID-19 impactou negativamente pessoas de etnia negra e que vivem em classe social
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baixa. Exacerbando as desigualdades sociais e raciais, e fornecendo um alerta para abordagem
de determinantes sociais da saude.

Embora a revisdo tenha utilizado todos os métodos sistematicos, algumas limitacoes
precisam ser reconhecidas. Primeiramente, a busca foi restrita idioma inglés, portugués e
espanhol, o que pode ter perdido artigos publicados em outro idioma. Além disso, a grande
parte dos estudos se concentrou nos Estados Unidos, assim ndo podendo compreender a

interacéo de classe social e racial em outras partes do mundo.
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CONCLUSAO
Embora os estudos incluidos tenham apresentado inconsisténcia em seus resultados,

grupos populacionais vulneraveis foram mais afetados pela COVID-19. Pesquisas como essas
auxiliaram na adocdo de medidas para reduzir desigualdades em salde, destacando a

necessidade de acdes sobre as desigualdades em salde e os determinantes sociais da saude.
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ANEXO A —NORMAS DA REVISTA
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Sailde Coletiva publica debates, anadlises e resultados de investigacées sobre
um tema especifico considerado relevante para a salide coletiva; e artigos de
discussido e andlise do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que ndo versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propdsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidagdo e promover uma permanente
atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em
didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Satide Coletiva € publicada sob o modelo de acesso
aberto e ¢, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e
divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicacoes
cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliacdo e validacdo pelos periédicos.
Desta forma, acelera a comunica¢do dos resultados de pesquisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar
seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periédico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositério de preprints (caso o autor ndo queira mandd-lo para um
periddico), as revistas continuam exercendo as funcées fundamentais de validacdo,
preservacio e disseminacdo das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou aoutro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios bdsicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberda um doi que garante sua divulgacdo
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Saide
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Satde
Coletiva. A submissdo a repositério preprint ndo é obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissdo de R$ 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco délares) para artigos

26



ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material. Para
pagamento da taxa de submissio, acesse o0 site da Revista
(https://cienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos autores é indispensavel para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacdo com acesso universal dos
leitores. Ndo é cobrada taxa de publicacdo. Caso o artigo v para avaliacdo e receba o
parecer Minor Revision (Pequena revisdo) ou Major Revision (Grande Revisdo) ndo é
necessdario pagar a taxa novamente quando enviar a revisio com as corregdes
solicitadas. Somente os artigos de chamada piiblica com recursos préprios estio
isentos de pagamento de taxa de submissio.

Recomendacées para a submissio de artigos

Notas sobre a Politica Editorial
A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missio de veicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da
area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e serd sempre bem-
vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:
(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o cardter inédito da contribuicao
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o

autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avanco do conhecimento.

(3) As discussées dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses
achadoes em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4) 0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatéria. Ndo se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretacdes
superficiais.

(6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientacdo é publicar somente revisdes
de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
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metodolégica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Satde
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo é baseada nas
prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da
analise estatistica ou qualitativa, adequacio dos métodos e riqueza interpretativa da
discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena proporc¢do dos
originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as "Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. 0 documento estd disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmecg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdées sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pdgina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos temadticos: mdximo de 40.000 caracteres com espago,
resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliacdes de tendéncias tedrico-
metodolégicas e conceituais da drea.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secunddrias, submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados,
temadticos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres
com espaco.

Opinido: texto que expresse posicio qualificada de um ou virios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
maximo, 20.000 caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temadtico da satde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissdo. Os autores da resenha devem incluir no
inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissdo da resenha os
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autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodugdo, em alta definicdo da
capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com aprecia¢gies e sugestdes a respeito do que é publicado em niimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo:_O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da

alavra introducdo e vai até a iltima referéncia bibliografica.
0 resumo/abstract e as ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a
parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no

corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrénico

(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrdnica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve
indicar a fonte da publicagdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publica¢des de pesquisa com seres humanos s3o de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. 0s conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢ées com os
titulos Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas segdes. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo
devem estar organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).
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9. 0 titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a tltima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigagido. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no madximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords.
Chamamos a atenc¢do para a importancia da clareza e objetividade na redacio do
resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliarao a indexacdo muiltipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbinlm.nih.gov/mesh/e http: //decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatoria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na
submissdo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o
artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, é recomendado que
facam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site
(https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pdgina de Log In,
clique no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepc¢io e o delineamento
ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e
c) aprovacdo da versdo a ser publicada.

2. 0 limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. H4 artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacdo dos
editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, deverd constar identificacio de autores do
manuscrito.

Nomenclaturas
1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde

publica/satide coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.
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2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrdo.

Ilustracoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquemadtica de
um fato e suas variacodes), figura (demonstracdo esquemadtica de informacgées por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso
o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.
2. 0 nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo exce¢des referentes a artigos de
sistematizacdo de dreas especificas do campo temdtico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.
3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
ardbicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.
4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
em‘lados com titulo e fonte OBS: No link do IBGE
- i i v i iv23907.pdf) estdo as orientacées
para confecmonar as tabelas Devem estar conflgurados em linhas e colunas, sem
espagos extras, e sem recursos de “quebra de pdgina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes
sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 c¢m de largura X 18 cm de
altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e
letra em tamanho 9).
5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editdvel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA ou coloridos. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados
em jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolucdo minima de 200 dpi e tamanho
maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As ilustragées coloridas sé serdo
publicadas na versdo online. Quando houver impressdo da Revista, as ilustracdes
serdo todas em TONS DE CINZA sem excecdo. E importante que a imagem original
esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucio se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pdgina (no formato A4, com 15 cm
de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).
6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
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21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissdo de seus artigos, se elas sio de dominio ptiblico ou se tém
permissdo para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsadveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusées.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuicio.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N? 206 do ano de 2018 do Ministério da Educagdo/Fundacdo
Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento
através da utilizacdo do cddigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressdo et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd /uniform_requirements.html).
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4. Os nomes das revistas rlevem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www. .
5. 0 nome de pessoa, c1dades e pmses devem ser citados na lingua original da
publicacdo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressdo et al)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocagdo de recursos para a
satde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-
286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterindrias, agrotdxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentagdo e consideracdes sobre riscos a satide humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.

Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84(2):15.

4. Nimero com suplemento
Duarte MFS. Matura¢do fisica: uma revisio de literatura, com especial atencdo a
crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. 82 ed. Sdo
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
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Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saiide.
Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotéxicos, saiide e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura ], Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.

Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;

1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sdo Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacdo e tese
Carvalho GCM. O financiamento puiblico federal do Sistema Unico de Saiide 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Satide Priblica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacdo
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA
[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.
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15. Documentos legais

Brasil. Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢ées para a
promocdo, protegdo e recuperacdo da satide, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19
set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner AL Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl ] Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario.
Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID /eid.htin

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http: //www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliadosatravés da Revisdo de pares por no minimo trés
consultores da drea de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou
pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producdo cientifica. Apés as
devidas correcdes e possiveis sugestdes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres
favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.
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