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RESUMO 

 

Introdução: A exposição de usuários de crack a situações de risco tornam este             

grupo especialmente vulnerável ao desenvolvimento de agravos à saúde, sobretudo          

a doenças infectocontagiosas. Estudos evidenciam que usuários de crack possuem          

risco aumentado de contrair o vírus da hepatite C (HCV). No Brasil, a infecção pelo               

vírus da Hepatite C tem aumentado nesta população. A literatura sobre HCV traz a              

reflexão de que, como a infecção ocorre de maneira silenciosa e incerta, a             

identificação de fatores de risco é crucial para o desenvolvimento de estratégias de             

intervenção eficazes e específicas. Objetivo: Verificar a prevalência de HCV e           

fatores associados na população de usuários de crack internada em serviço           

especializado na cidade de Porto Alegre. Método: Trata-se de um estudo           

transversal descritivo com análise de dados secundários coletados entre 2014 e           

2018. A amostra foi composta por sujeitos do sexo masculino, com diagnóstico de             

Transtorno por uso de crack/cocaína internados em uma unidade de dependência           

química de um hospital geral na cidade de Porto Alegre. Os dados            

sociodemográficos e clínicos serão obtidos através do Addiction Severity Index, 6ª           

versão (ASI-6) e os exames laboratoriais obtidos através do prontuário eletrônico           

institucional. Resultados: A prevalência de HCV encontrada neste estudo foi de           

9,9%, e esteve associada à idade, escolaridade, HIV positivo, epilepsia ou           

convulsões, cirrose ou doença crônica hepática, uso de drogas injetáveis, prisão,           

anos de uso de crack, álcool e drogas ilícitas, TGO, TGP e gamaGT elevados. Na               

análise multivariada controlada pela idade e uso de álcool, se mantiveram           

associados ao HCV o uso de drogas injetáveis, prisão e TGP. Conclusão: O             

conhecimento da prevalência de infecção pelo vírus da hepatite C entre usuários de             

crack poderá contribuir com o aumento da identificação de casos diagnosticados e            

tratados desta doença, buscando assim a redução da incidência de HCV e HIV, e a               

melhora do prognóstico clínico desta população. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

A exposição de usuários de crack a situações de risco tornam este grupo             

especialmente vulnerável ao desenvolvimento de agravos à saúde, sobretudo a          

doenças infectocontagiosas (CARVALHO & SEIBEL, 2009). Embora o crack não          

seja a substância de maior uso no Brasil, estudos apontam que é uma das maiores               

causas de internações em hospitais psiquiátricos quando se trata dessa população,           

e possui maior demanda por assistência à saúde, o que causa um gasto expressivo              

para o sistema (CRUZ et al., 2013).  

Dentre as enfermidades que acometem dependentes de crack, a Organização          

Mundial da Saúde (OMS) destaca as doenças infecciosas como o Vírus da            

Imunodeficiência Humana (HIV) e o Vírus da Hepatite C (HCV). Estudos evidenciam            

que usuários de crack possuem risco aumentado de contrair o vírus da hepatite C.              

No Brasil, a infecção pelo vírus da Hepatite C tem aumentado nesta população,             

devido ao desconhecimento sobre a condição, à dificuldade de acesso à rede de             

saúde e a fragilidade do seguimento no tratamento (VON DIEMEN et al., 2010).  

A literatura sobre HCV traz a reflexão de que, como a infecção ocorre de              

maneira silenciosa e incerta, a identificação de fatores de risco é crucial para o              

desenvolvimento de estratégias de intervenção eficazes e específicas, sobretudo em          

populações com risco aumentado de contrair a infecção, como usuários abusivos de            

crack (SÁ et al., 2013). Porém, ainda possui dados insuficientes para o            

desenvolvimento de estratégias mais efetivas na abordagem ao usuário e          

diagnóstico desses casos. 

O conhecimento da prevalência de infecção pelo vírus da hepatite C entre            

usuários de crack poderá contribuir com o aumento da identificação de casos            

diagnosticados e tratados desta doença, buscando assim a redução da incidência de            

HCV e HIV, e a melhora do prognóstico clínico dessa população. 
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OBJETIVOS 

 

 

Objetivo geral:  

● Verificar a prevalência de HCV e ponderar fatores associados à infecção em            

uma amostra de usuários de crack internados para desintoxicação. 

 

Objetivos específicos:  

● Mensurar a prevalência de HCV; 

● Avaliar o autorrelato da presença de infecção e comparar com o resultado do             

exame laboratorial; 

● Investigar preditores para a infecção de HCV: Coinfecção por HIV,          

comorbidades clínicas e psiquiátricas, comportamentos de risco, resultados        

de exames laboratoriais (informações clínicas) e dados sociodemográficos        

(idade, renda, etnia, situação conjugal e laboral, grau de instrução, situação           

de moradia atual) e padrão de uso (poliuso, tempo, via, forma). 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 
 

3.1 Infecção por HCV e HIV na população usuária de crack 
 

Estima-se que no Brasil a prevalência de HCV entre usuários de crack seja de              

2,63%, não havendo diferença estatística entre gêneros, enquanto na população em           

geral é em torno de 1,38%. A prevalência de HIV entre usuários de crack é estimada                

em 4,97%, enquanto na população em geral é de aproximadamente 0,6%, ou seja,             

cerca de oito vezes maior entre usuários de crack. Além disso, quando estratificado             

por gênero, a prevalência de HIV entre mulheres, é de 8,17%, e entre homens, de               

4,01%. (BASTOS & BERTONI, 2014) 

Um estudo realizado entre mulheres usuárias de crack na cidade de Porto            

Alegre constatou que a prevalência de HIV foi de 37% e de HCV de 27,7%, e                

dessas, 15,1% apresentavam coinfecção entre HIV e HCV (VON DIEMEN et al.,            

2010). Outro estudo realizado entre mulheres detentas de um presídio de São Paulo             

encontrou prevalência de infecção para o HIV e o HCV de 13,9% e 16,2%,              

respectivamente. O mesmo estudo demonstrou que 43% dessas mulheres relataram          

uso de crack, além de considerável relato de compartilhamento de seringas no uso             

de drogas injetáveis, e raro uso de preservativos nas relações sexuais (STRAZZA et             

al., 2007). 

O crack consiste em um derivado da pasta base de cocaína, estabilizada com             

a adição de uma substância alcalina e usualmente consumido como pedra fumada.            

Seus primeiros registros são datados em 1980 nos Estados Unidos, entre           

populações com vulnerabilidade social (BASTOS & BERTONI, 2014). 

Segundo o relatório da UNODC o consumo de cocaína em 2014, sendo na             

forma intranasal (pó) ou fumada (crack) vem aumentando no Brasil, em contraponto            

com outros países emergentes, o que nos coloca como maior mercado de crack no              

mundo (UNODC, 2014)  
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Um estudo domiciliar realizado no Brasil constatou que 1,3% da população           

adulta usou crack em algum momento da vida, enquanto 0,7% utilizou nos últimos             

doze meses. Este estudo, porém, não inclui a população de rua, logo, estima-se que              

o número seja maior quando considerada essa população (LARANJEIRA et al.,           

2014).  

Um levantamento realizado nas capitais brasileiras constatou que os usuários          

de crack são majoritariamente jovens adultos com idades entre 18 a 24 anos,             

homens, não brancos, solteiros e com ensino fundamental. Quando se trata da            

forma de obtenção de dinheiro, a grande maioria utiliza-se de bicos. Vale ressaltar             

que a frequência elevada de sexo em troca de dinheiro e/ou drogas em relação à               

população em geral é um fator recorrente. Considerando que o uso dependente de             

crack acarreta em consequências sociais, observa-se também, que 39% dos          

entrevistados estavam em situação de rua no momento (BASTOS & BERTONI,           

2014). 

Usuários de substâncias psicoativas são descritos de forma geral com maior           

probabilidade de contrair doenças infecciosas. Isso ocorre devido às diferentes vias,           

padrões e hábitos de uso, além do adverso contexto biopsicossocial ao qual podem             

estar expostos (BASTOS & BERTONI, 2014). Além disso, a imunidade desses           

sujeitos normalmente está diminuída diante do uso abusivo de drogas. Tal fato dá-se             

a partir de diversos fatores como nutrição inadequada, situação de moradia           

insalubre, difícil acesso ao sistema de saúde e, portanto, inadequada vacinação e            

rastreamento de doenças (CURTIS et al., 2013).  

Embora o uso de crack não envolva uma via sanguínea, como no uso de              

drogas injetáveis, o compartilhamento de cachimbos e aparatos utilizados para          

inalação da substância mostrou associação com a incidência de infecções (SÁ et al.,             

2013). 

Um levantamento realizado no Brasil indicou que usuários de crack possuem           

elevados índices de troca de sexo por dinheiro e/ou drogas e baixa aderência ao uso               

de preservativos, dessa forma, constituindo uma população exposta à Infecções          

Sexualmente Transmissíveis (IST’s) (BASTOS & BERTONI, 2014). 
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Os dados epidemiológicos de usuários de crack no Brasil ainda são escassos,            

e dessa forma, pouco se sabe sobre prevalência de infecções sexualmente           

transmissíveis e padrões de comportamento nessa população (BASTOS &         

BERTONI, 2014).  
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4 MÉTODOS 

 

4.1 Tipo de estudo 
 

Trata-se de um estudo transversal com análise de dados secundários          

oriundos do estudo guarda-chuva “Preditores clínicos, biológicos e psicossociais da          

recaída em usuários de crack”, realizado por um centro de pesquisa na cidade de              

Porto Alegre. 

 

4.2 Campo do Estudo 
 

O estudo ocorreu em uma unidade de internação masculina em adição           

especializada no tratamento de transtorno por uso de substância (TUS), em um            

hospital universitário na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. 

A unidade possui 22 leitos de internação voluntária, sendo 20 do Sistema            

Público de Saúde e 2 leitos privados. Esses pacientes são encaminhados mediante            

avaliação motivacional, via rede de saúde (Emergências psiquiátricas e Centros de           

Atenção Psicossocial) do município de Porto Alegre. O serviço é composto por            

equipe multidisciplinar e organizado em duas etapas principais, iniciando com Grupo           

de Desintoxicação (GD) e evoluindo para o Grupo de Reabilitação (GR). Durante o             

programa são realizadas atividades diversas, sendo utilizados como norteadores a          

Terapia Cognitivo comportamental, Técnicas Motivacionais, Prevenção da Recaída,        

Psicoeducação, Manejo da Fissura e Administração do Ócio.  

 

 
4.3 População e amostra 
 

A amostra foi composta por indivíduos com diagnóstico de Transtorno por uso            

de crack/cocaína internados em unidades de adição de um hospital público na            
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cidade de Porto Alegre. Todos os participantes aceitaram participar do estudo por            

meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), aprovado            

no Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).  

Os critérios de inclusão para a amostra são: homens com 18 anos completos,             

que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do TCLE e responderam           

aos questionários de pesquisa. Foram excluídos participantes que, através da          

avaliação da equipe assistencial, não demonstravam capacidade cognitiva para         

responder aos questionários. 

A amostra será selecionada por conveniência do universo total de indivíduos           

internados, no período de 2014 a 2018. 

 
 
4.4 Coleta dos dados 
 

A coleta de dados ocorreu através da Escala de Gravidade de Dependência            

(Addiction Severity Index) 6ª versão (ASI-6), que consiste em uma entrevista           

semi-estruturada que aborda nove sessões - médica, emprego/sustento, álcool,         

drogas, lazer/legal, família/social, trauma, filhos e psiquiátrica - sobre a vida do            

sujeito (ANEXO A).  

O instrumento foi validado psicometricamente para uso na língua portuguesa          

em um estudo multicêntrico, e considerado adequado para aplicação no contexto           

(Kessler, 2012). 

As entrevistas foram realizadas por pesquisadores que receberam        

treinamento para aplicação do instrumento, e que preencheram o questionário com           

as respostas fornecidas pelo participante da pesquisa, utilizando como base o           

manual do ASI-6. As informações de autorrelato da infecção por HIV e por HCV,              

comorbidades clínicas (pressão alta, diabetes, doença cardíaca, derrame/isquemia,        

epilepsia ou convulsões, câncer, tuberculose, cirrose ou doença crônica do fígado,           

doença renal crônica, problema respiratório crônico), comportamentos de risco         

(morar na rua, uso de drogas injetáveis, comportamento sexual, uso de drogas            
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injetáveis, histórico de encarceramento) dados sociodemográficos (idade, etnia,        

estado conjugal, escolaridade e situação laboral) e padrão de uso foram obtidas            

através das questões contempladas pelo ASI-6:  

Os resultados dos exames laboratoriais para verificar a presença de          

anticorpos anti HCV e anti HIV, gamaGT, TGO e TGP foram obtidos através do              

prontuário eletrônico institucional. 

Posteriormente todos os dados foram compilados em um banco de dados           

utilizando SPSS versão 18. 

 

4.5 Análise dos dados 
 

As análises foram realizadas através do software IBM SPSS versão 18. O            

desfecho será a presença de HCV. As variáveis quantitativas que evidenciaram           

normalidade são apresentadas por média e desvio padrão e comparadas por teste T             

entre os grupos com e sem HCV. As que não evidenciaram normalidade são             

apresentadas por mediana e intervalo interquartílico e comparadas entre grupos pelo           

teste não paramétrico Mann-Whitney. As variáveis categóricas são apresentadas por          

frequência absoluta e relativa, associações com o HCV foram inicialmente          

investigadas via teste Qui-Quadrado. 

 

4.6 Aspectos éticos 
 

A amostra faz parte do projeto guarda-chuva “Preditores Clínicos, Biológicos e           

Psicossociais da Recaída Precoce em Usuários de Crack” aprovado no Comitê de            

Ética e Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (CEP-HCPA) sob número             

140249, aprovado em 2014 (ANEXO D) e modificado e aprovado novamente em            

2018 (ANEXO E) que não interfere na atual proposta de pesquisa.  
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O pesquisador do estudo principal autorizou o uso dos dados para o presente             

trabalho (ANEXO B). Cabe destacar que todos os participantes do estudo assinaram            

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO F). 

Este atual projeto apresenta risco mínimo devido ao acesso das informações           

dos pacientes contidos no banco de dados, contudo a pesquisadora se compromete            

a assegurar o sigilo das informações acessadas. Esta pesquisa tem por possíveis            

benefícios a qualificação da assistência prestada aos usuários de substâncias com           

coinfecção por HCV e HIV nos serviços de saúde. 
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ANEXO A – Instrumento de Coleta de Dados 
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ANEXO B – Autorização de Utilização de Dados 
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ANEXO C – Aprovação do Grupo de Pesquisa e Pós-graduação 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO D – Aprovação 
do Comitê de Ética em 
Pesquisa 
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ANEXO E – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa Modificado 
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ANEXO F – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

Você está sendo CONVIDADO a participar de uma pesquisa desenvolvida pelo Centro de             

Pesquisas em Álcool e Drogas do HCPA.  
 

O pesquisador responsável é a Dra. Lisia von Diemen. 
 

O OBJETIVO desse estudo é avaliar questões que podem estar relacionadas ao seu uso de               

crack e outras drogas, pois isso pode nos ajudar a entender melhor situações que podem               

favorecer o uso da droga e, a partir disso, pensar em melhores estratégias de tratamento.  
 

Se você aceitar participar do estudo, gostaríamos de entrevistá-lo para avaliar características            

do seu consumo de crack e outras drogas. Vamos lhe perguntar coisas sobre: 

- uso de drogas ao longo de sua vida  

- experiências que você viveu na infância 

- características da sua família 

- sintomas psiquiátricos 
 

Vamos entrevistá-lo durante a sua internação. O total da entrevista dura cerca de 2 horas,               

mas ela pode dividida em diferentes momentos se você se sentir muito cansado. Todas as               

informações que você relatar são confidenciais e não irão interferir no seu tratamento.  

Algumas perguntas poderão lhe gerar um certo desconforto, por isso, mesmo que você             

tenha concordado em participar da pesquisa, pode desistir a qualquer momento, sem que             

isso acarrete qualquer prejuízo no seu tratamento. 

Você aceita responder a essa entrevista? 

(   )sim     (   ) não 
 

Além disso, gostaríamos de coletar alguns dados de seu prontuário hospitalar sobre o seu              

tratamento durante esta internação, para analisarmos os resultados de exames, medicações           

que você possa usar e sintomas apresentados durante a sua internação. Você autoriza que              

um pesquisador deste estudo possa acessar seu prontuário para a coleta dessas            

informações?  

(   )sim     (   ) não 
 

Para melhor entender fatores que podem estar associados a sua adesão ao tratamento,             

gostaríamos de entrevistá-lo em 30 dias após a sua alta, caso você siga o acompanhamento               

no ambulatório da Unidade Álvaro Alvim do HCPA, e essa entrevista pode durar cerca de 40                

minutos. 

Você aceita responder a essas entrevistas? 

(   )sim     (   ) não 

 

A análise de algumas amostras de sangue, pode nos ajudar a entender melhor como a droga                

age na maneira como seu cérebro reage ao crack ou outras drogas e o quanto o cérebro                 
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pode ir se recuperando conforme o andamento do tratamento. Quando você internou, foi             

coletada uma amostra do seu sangue. Esta amostra está guardada. Se você permitir, nós              

iremos usar essa amostra de sangue para analisá-la e entender como a droga age no seu                

organismo. Se você não permitir, ela será descartada. Você permite a utilização dessa             

amostra de sangue para essa pesquisa? 

(   ) sim      (   ) não 
 

Além do sangue que foi coletado quando você internou, gostaríamos de coletar uma             

amostra de seu sangue no 21º dia de sua internação, ou no dia da sua alta, o que vier antes.                    

Dessa forma, podemos analisar como o tratamento e a abstinência podem interferir no dano              

causado pela droga no seu organismo. A coleta de sangue não traz nenhum risco grave para                

você, exceto pela possível formação de uma área roxa no local onde foi coletado o sangue. 

Você concorda com essas coletas de sangue? 

(   )sim      (   )não 
 

- A sua participação no estudo é totalmente voluntária. Os benefícios relacionados a este              

estudo são auxiliar na busca de maior conhecimento sobre o assunto estudado, que poderá              

auxiliar futuros pacientes. 

- Você pode desistir a qualquer momento da pesquisa, sem que isso acarrete qualquer              

prejuízo no seu tratamento na instituição. 

- Todas as informações coletadas serão mantidas de forma confidencial, sendo que os             

resultados serão publicados em conjunto, sem que o nome dos participantes apareça.  
 

Sinta-se a vontade para esclarecer quaisquer dúvidas antes de decidir sobre sua participação             

no estudo. Para demais informações, você poderá entrar em contato com a Dra. Lisia von               

Diemen pelos telefones 33597480 ou pelo e-mail cpad.fm@terra.com.br. Você poderá          

contatar também o Comitê de Ética em Pesquisa, no 2º andar do HCPA, ou pelo telefone                

33597640, de segunda à sexta, das 8h às 17h.  

Este Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os                

pesquisadores. 

 

EU, _________________________________________, DECLARO TER LIDO E      

COMPREENDIDO O CONTEÚDO DO PRESENTE TERMO DE CONSENTIMENTO. 

 

 

__________________________        ____/____/____ 

Assinatura do Paciente                               Data 

 
 

______________________        ________________________      ____/____/____ 

Nome do pesquisador                 Assinatura do pesquisador                 Data 
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ANEXO G – NORMAS DO PERIÓDICO “Cadernos de Saúde Pública” 
 
Cadernos de Saúde Pública (CSP) publica artigos originais com elevado mérito científico, que contribuem com o 
estudo da Saúde Coletiva/Saúde Pública em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista é 
publicada por meio eletrônico. CSP utiliza o modelo de publicação continuada, publicando fascículos mensais. 
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instruções antes de submeterem seus artigos a CSP. 
  
1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEÇÕES: 
1.1 – Perspectivas: análises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importância para a Saúde Coletiva 
(máximo de 2.200 palavras). 
1.2 – Debate: análise de temas relevantes do campo da Saúde Coletiva. Sua publicação é acompanhada por 
comentários críticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de 
resposta do autor do artigo principal (máximo de 6.000 palavras e 5 ilustrações). 
1.3 – Espaço Temático: seção destinada à publicação de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante 
para a Saúde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Seção devem consultar as Editoras. 
1.4 – Revisão: revisão crítica da literatura sobre temas pertinentes à Saúde Coletiva (máximo de 8.000 palavras 
e 5 ilustrações). São priorizadas as revisões sistemáticas, que devem ser submetidas em inglês. São aceitos, 
entretanto, outros tipos de revisões, como narrativas e integrativas. Toda revisão sistemática deverá ter seu 
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisões sistemáticas como, por exemplo, 
o PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as revisões sistemáticas (Leia mais). 
1.5 – Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temática bem delimitada (máximo 8.000 
palavras e 5 ilustrações) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das informações dos ensaios clínicos. 
1.6 – Questões Metodológicas: artigos cujo foco é a discussão, comparação ou avaliação de aspectos 
metodológicos importantes para o campo, seja na área de desenho de estudos, análise de dados, métodos 
qualitativos ou instrumentos de aferição epidemiológicos (máximo de 6.000 palavras e 5 ilustrações) (Leia mais). 
1.7 – Artigo: resultado de pesquisa de natureza empírica com abordagens e enfoques diversos (máximo de 6.000 
palavras e 5 ilustrações). Dentro dos diversos tipos de estudos empíricos, apresentamos dois exemplos: artigo 
de pesquisa etiológica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa. Para informações adicionais 
sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8). 
1.8 – Comunicação Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de forma sucinta 
(máximo de 1.700 palavras e 3 ilustrações). 
1.9 – Cartas: crítica a artigo publicado em fascículo anterior de CSP (máximo de 700 palavras). 
1.10 – Resenhas: crítica de livro relacionado ao campo temático de CSP, publicado nos últimos dois anos 
(máximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter título e referências bibliográficas. As informações sobre 
o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de texto. 
  
2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS 
2.1 – CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que não estejam em avaliação em nenhum outro 
periódico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condições no processo de submissão. Caso seja 
identificada a publicação ou submissão simultânea em outro periódico o artigo será desconsiderado. A 
submissão simultânea de um artigo científico a mais de um periódico constitui grave falta de ética do autor. 
2.2 – Não há taxas para submissão e avaliação de artigos. 
2.3 – Serão aceitas contribuições em Português, Inglês ou Espanhol. 
2.4 – Notas de rodapé, de fim de página e anexos não serão aceitos. 
2.5 – A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referências bibliográficas, conforme item 6 
(Passo a passo). 
2.6 – Todos os autores dos artigos aceitos para publicação serão automaticamente inseridos no banco de 
consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar à disposição para avaliarem artigos submetidos nos 
temas referentes ao artigo publicado. Cadernos de Saúde Pública (CSP) publica artigos originais com elevado 
mérito científico, que contribuem com o estudo da Saúde Coletiva/Saúde Pública em geral e disciplinas afins. 
Desde janeiro de 2016, a revista é publicada por meio eletrônico. CSP utiliza o modelo de publicação continuada, 
publicando fascículos mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instruções antes de 
submeterem seus artigos a CSP. 
 

PASSO A PASSO: 

1. PROCESSO DE SUBMISSÃO ONLINE 
1.1 – Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sítio do Sistema de Avaliação e 
Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponível em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/. 
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1.2 – Outras formas de submissão não serão aceitas. As instruções completas para a submissão são 
apresentadas a seguir. No caso de dúvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: 
csp-artigos@ensp.fiocruz.br. 
1.3 – Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do usuário e senha para ir 
à área restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuários do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em 
“Cadastre-se” na página inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automático da mesma 
em “Esqueceu sua senha?”. 
1.4 – Para os novos usuários, após clicar em “Cadastre-se” você será direcionado para o cadastro no sistema 
SAGAS. Digite seu nome, endereço, e-mail, telefone, instituição. 
  
  
2. ENVIO DO ARTIGO 
2.1 – A submissão online é feita na área restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve acessar a seção 
“Submeta seu texto”. 
2.2 – A primeira etapa do processo de submissão consiste na verificação às normas de publicação de CSP. O 
artigo somente será avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas essas normas. 
2.3 – Na segunda etapa são inseridos os dados referentes ao artigo: título, título resumido, área de 
concentração, palavras-chave, informações sobre financiamento e conflito de interesses, resumo e 
agradecimentos, quando necessário. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e 
instituição) que ele julgue capaz de avaliar o artigo. 
2.4 – Na terceira etapa são incluídos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s) instituição(ões) por extenso, com 
endereço completo, telefone e e-mail, bem como a colaboração de cada um e o respectivo número de registro no 
ORCID (https://orcid.org/). Não serão aceitos autores sem registro. O autor que cadastrar o artigo, 
automaticamente será incluído como autor do artigo e designado autor de correspondência. A ordem dos nomes 
dos autores deverá ser estabelecida no momento da submissão. 
2.5 – Na quarta etapa é feita a transferência do arquivo com o corpo do texto e as referências. 
2.6 – O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou 
ODT (Open Document Text) e não deve ultrapassar 1MB. 
2.7 – O texto deve ser apresentado em espaço 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12. 
2.8 – O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referências bibliográficas. Os seguintes 
itens deverão ser inseridos em campos à parte durante o processo de submissão: resumos; nome(s) do(s) 
autor(es), afiliação ou qualquer outra informação que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaborações; 
ilustrações (fotografias, fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas). 
2.9 – Na quinta etapa são transferidos os arquivos das ilustrações do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, 
gráficos e tabelas), quando necessário. Cada ilustração deve ser enviada em arquivo separado clicando em 
“Transferir”. 
2.10 – Os autores devem obter autorização, por escrito, dos detentores dos direitos de reprodução de ilustrações 
que já tenham sido publicadas anteriormente. 
2.11 – Finalização da submissão. Ao concluir o processo de transferência de todos os arquivos, clique em 
“Finalizar Submissão”. 
2.12 – Confirmação da submissão. Após a finalização da submissão o autor receberá uma mensagem por e-mail 
confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso não receba o e-mail de confirmação dentro de 24 horas, 
entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP no 
endereço: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br. 
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