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HOSPITALIZAÇÕES E CONSULTAS POR CID-10 NO CENÁRIO DA COVID-

19: UMA ANÁLISE DE 2018 A 2020 

Anna Caroline Elicker Kohl 

Rafael Marcelo Soder 

 

RESUMO: A pandemia por coronavírus 19 (Covid-19) acarretou em sobrecarga aos 
sistemas de saúde em todo o mundo. No cenário brasileiro, cerca de cento e setenta mil 
pessoas foram a óbito em decorrência da infecção pelo vírus e mais de 5 milhões foram 
infectadas. Além desses dados epidemiológicos, os óbitos, internações e consultas por 
outras doenças seguem demandando atenção do SUS, mesmo no período pandêmico. 
Assim, o objetivo deste estudo é analisar os efeitos da pandemia a partir do estudo de 
dados epidemiológicos representativos de consultas, internações gerais e por CID-10 da 
15º Coordenadoria Regional de Saúde do Rio Grande do Sul, no período de janeiro a 
junho de 2018, 2019 e 2020. O método aplicado é a epidemiologia descritiva, sendo os 
dados coletados em julho e agosto de 2020 e apresentados em forma de gráfico. As 
doenças inclusas no CID-10 (Classificação Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados à Saúde), como a Covid-19, demandam atenção especializada e 
periodicidade no tratamento. Os resultados obtidos nessa pesquisa apontam para uma 
queda no número de consultas e internações relacionadas a classificação do CID-10, 
variando conforme a especialidade. Esses dados representam um grave problema de 
saúde pública a longo prazo, considerando diagnósticos de doenças tardios, 
desestabilidade de patologias, irregularidade no tratamento, entre outros. De modo 
geral, o declínio em consultas e acompanhamento médico levam a refletir sobre os 
danos indiretos do isolamento social à longo prazo para a saúde da população brasileira. 
 
Palavras-Chave: Coronavírus. CID-10. Internações. Consultas. 

 

INTRODUÇÃO 

 

No final de dezembro de 2019, a China relatou o aumento da ocorrência de 

pneumonia na cidade de Wuhan, província de Hubei. Em janeiro de 2020, um novo 

β-CoV foi identificado como a causa. Quando o vírus foi isolado pela primeira vez 

ainda em dezembro de 2019 em casos de pneumonia, denominou-se como novo 

coronavírus (2019-nCoV). À medida que mais informações e análises genéticas se 

tornaram disponíveis, o vírus recebeu o nome oficial de SARS-CoV-2 pelo Comitê 

Internacional de Taxonomia de Vírus, enquanto a Organização Mundial de Saúde 

batizou a doença causada pelo vírus COVID-19 (LUDWING, 2020). 

A síndrome respiratória aguda grave (Sars-CoV-2) consequente da infecção 

por coronavírus 2019 representa uma ameaça global à saúde pública (ZHU et al., 

2020). A transmissão da doença se dá principalmente por gotículas e por fômites de 



contato humano interpessoal em distância menor que 2 metros. A entrada na célula é 

a primeira etapa da transmissão entre espécies (WANG, 2020). O SARS-CoV-2 tem 

maior probabilidade de infectar células alveolares do tipo II do pulmão, o que pode 

explicar o dano alveolar grave após a infecção (ZHU, 2020). E mesmo a letalidade 

da doença causada pelo SARS-CoV-2 seja menor do que a encontrada em outros 

coronavírus, sua alta transmissibilidade leva a mais mortes em números absolutos do 

que a combinação das epidemias SARS-CoV e MERS-CoV (MAHASE, 2020). 

Em relação à alta transmissibilidade da doença, foram estabelecidas medidas 

protetivas de distanciamento social, isolamento e quarentena, nos Estados e 

Municípios brasileiros, por orientação do Ministério da Saúde (BRASIL, 2020), 

com a finalidade de desacelerar a propagação da epidemia (buscando o achatamento 

da curva de transmissão), protegendo da infecção aqueles com maior risco de casos 

graves e, consequentemente evitar o congestionamento em hospitais e unidades de 

terapia intensiva (UTIs) (CAETANO et al., 2020). 

Em virtude das medidas protetivas e preventivas decretadas no país, 

atividades comerciais, industriais e de características não essenciais foram 

suspensas, entre elas as consultas e atendimentos de saúde de caráter eletivo. 

Todavia, o cancelamento de acompanhamento médico regular durante um período 

longo de tempo, tal como a pandemia do Covid-19, pode retardar diagnósticos de 

doenças, desestabilizar determinados quadros clínicos, dificultar o acesso à 

informação, entre outros efeitos negativos à vida dos pacientes.  

Nesse sentido, uma forma de minimizar os efeitos deletérios do isolamento 

social ao cuidado em saúde da população, foi regulamentar a telemedicina (portaria 

nº. 467, a partir de 20/03/2020), em caráter excepcional e temporário, para o manejo 

da pandemia COVID-19 e outros atendimentos, prevista no art. 3º da Lei nº 13.979, 

de 6 de fevereiro de 2020. No entanto, considerando a heterogeneidade 

socioeconômica da população brasileira, é importante considerar que a maioria dos 

brasileiros não tem acesso à internet para participar de uma teleconsulta. 

Compreendendo que a realidade socioeconômica do país não suporta 

atendimento via telemedicina para grande parte da população, e que o isolamento 

social deve ser realizado para garantir o achatamento da curva do Covid-19. Um 

questionamento pertinente surge: qual o impacto da Covid-19 para a saúde pública 

brasileira, em termos de prevenção e tratamento de outras doenças? Visando 

responder ao questionamento, traçou-se com o objetivo analisar os efeitos da 



pandemia a partir da análise de dados epidemiológicos representativos de consultas 

e internações gerais e por CID-10 da 15º Coordenadoria Regional de Saúde do Rio 

Grande do Sul, no período de janeiro a junho de 2018, 2019 e 2020. 

O estudo do tema em comento é de fundamental importância para 

dimensionar os efeitos da pandemia sobre o sistema público de saúde em relação à 

promoção, prevenção e tratamento de outras patologias. Por oportuno, releva anotar 

que a covid-19 ainda está em um percurso desconhecido, sem expectativa de retorno 

à vida normal enquanto não houver vacinas.  

 

METODO 

 

A escolha do desenho metodológico atinente à proposta de estudo é 

indispensável em qualquer modelo de investigação, visto que se pode chegar a respostas 

com maior desenvolvimento teórico-científico. Nesta perspectiva, visando alcançar os 

objetivos propostos, optou-se pelo método epidemiológico descritivo, por meio de 

dados secundários e respectiva análise. 

A epidemiologia descritiva, é fundamental no conhecimento do processo saúde-

doença, têm por objetivo determinar a distribuição de doenças ou condições 

relacionadas à saúde, segundo o tempo, o lugar e/ou as características dos indivíduos 

(ROUQUAYROL, 2017).  

A coleta dos dados foi realizado no mês de julho de 2020 na 15º Coordenadoria 

Regional de Saúde (CRS), esta, localizada no município de Palmeira das Missões/RS, e 

representa a Região de Saúde 20 chamada de “Rota da Produção”, a qual abrange 26 

municípios, sendo eles: Barra Funda, Boa Vista das Missões, Braga, Cerro Grande, 

Chapada, Constantina, Coronel Bicaco, Dois Irmãos das Missões, Engenho Velho, 

Gramado dos Loureiros, Jaboticaba, Lajeado do Bugre, Miraguaí, Nova Boa Vista, 

Novo Barreiro, Novo Xingu, Palmeira das Missões, Redentora, Ronda Alta, Rondinha, 

Sagrada Família, São José das Missões, São Pedro das Missões, Sarandi, Três Palmeiras 

e Trindade do Sul. 

Os dados coletados sobre as informações epidemiológicas abrangeram as 

consultas e internações, conforme a especialidade e classificação do CID-10 nos 26 

municípios da 15º CRS, no período de janeiro a junho dos anos de 2018, 2019 e 2020 e 

apresentados em forma de gráficos para melhor visualização e entendimento do leitor. 



A 15ª CRS abarca os 26 municípios anteriormente citados. E está organizada em 

departamentos, onde cada um é responsável por determinada especialidade, prestando 

assistência aos municípios da rede. Durante a pandemia do ano de 2020, algumas 

adaptações foram realizadas para garantir assistência à saúde da população com maior 

agilidade e logística diferenciada. 

A Classificação Internacional de Doenças e Problemas relacionados à Saúde, 

conhecida como CID-10 é publicada pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 

visando padronizar a codificação de doenças e outros problemas relacionados à saúde. 

Por se tratar de dados secundários públicos, não há necessidade de avalição pelo 

comitê de ética. Contudo, o trabalho é um subprojeto do projeto guarda-chuva intitulado 

“A multidimensionalidade da gestão e a rede de atenção à saúde: (re)construindo 

caminhos nas interfaces do sistema de saúde” aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal de Santa Maria, sob o Parecer nº 1.060.312. 

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados estão apresentados em forma de gráfico representativos de 

consultas e internações gerais e por CID-10 no período de janeiro a junho dos anos de 

2018, 2019 e 2020.  Os dados foram extraídos do sistema SISREG e tabwin coletados in 

loco na 15ª CRS referentes aos 26 municípios que compões a regional. 

 



Figura 1. Consultas gerais no período de 2018 a 2020. 

 

 

Figura 2. Consultas por CID-10 no período de 2018 a 2020 
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Figura 3. Consultas por especialidades destacadas no período de 2018 a 2020 

 

 

Ao analisar os gráficos percebe-se a tendência de queda em consultas em 

todas as especialidades no ano de 2020, com destaque para traumatologia, 

pediatria, urologia e dermatologia. Enquanto que as especialidades de 

cardiologia, psiquiatria e clínica apresentaram linearidade nos atendimentos. 

Na Traumatologia evidencia-se uma queda em 56% das consultas em 

2020 em comparação à 2018 e 2019.  Em um estudo realizado na Espanha, que 

também evidenciou reduções significativas da demanda ao serviço de 

emergência para traumas, demonstra que a quarentena e as proibições de viajar 

como a causa principal na redução dos casos de traumatologia (NUÑES et al., 

2020). Na Itália, um estudo publicado informou uma queda em 75% das 

consultas gerais de traumatologia, principalmente de casos de acidentes 

rodoviários, associando os dados à redução do tráfego das estradas (BENAZZO 

et al., 2020).  

A diminuição em consultas dermatológicas em 36% também é um fator 

que merece atenção, visto a importância do diagnóstico clínico precoce de 

doenças dermatológicas. Os estudos evidenciam um aumento na ferramenta de 

teledermatologia para acompanhamento e orientação aos pacientes em tempos 



pandêmicos, de modo a evitar exacerbação de doença dermatológica ou até 

mesmo o aparecimento de novas doenças, muito provavelmente acarretadas pelo 

estresse do isolamento social (JAKHAR et al., 2020).  

Em relação à saúde mental em tempo de pandemia, chama a atenção que 

as consultas psiquiátricas se mantiveram em números próximos na avaliação dos 

3 anos mesmo durante o período de isolamento social, decaindo apenas 3% em 

2020 comparado aos anos anteriores. A prevalência de consultas psiquiátricas 

indica o impacto da pandemia sobre a saúde mental da população analisada. Foi 

constatado que sintomas de ansiedade e depressão foram exacerbados com o 

isolamento social (XIONG et al., 2020). Mesmo a população que não era 

acometida por depressão e ansiedade, apresentou sintomas correspondentes 

durante a pandemia (WANG et al., 2020).  

As consultas pediátricas apresentaram uma redução em 54%. As 

crianças, por não fazerem parte do grupo de risco, foram desfocadas da 

complexidade da pandemia em relação a saúde. Porém, tão importante quanto o 

acompanhamento da Covid-19, é manter as vacinações, os exames e a saúde 

infantil em dia (DUNLEAVY et al., 2020). Não pode ser negligenciada a saúde 

da infância pela pandemia do Covid-19, pois sabe-se que muitas infecções 

podem ser evitadas pela prática de vacina, assim como comorbidades podem ser 

evitadas pelo acompanhamento pediátrico. Atualmente, intensificou-se a prática 

de medicina online, que podem aproximar o paciente do médico de forma 

remota e segura (PECK et al., 2020), minimizando os efeitos da pandemia sobre 

a saúde de diferentes populações. 

A demanda por urologistas também apresentou drástica redução, em 81% 

de consultas ambulatoriais, em 37% de procedimentos ambulatoriais e em 40% 

de cirurgias urológicas, em estudo realizado avaliando Ásia, Europa, América do 

Norte e América do Sul (TEOH, 2020). No estudo, as consultas de urologia 

decaíram 43% no ano de 2020 se comparado ao início da pandemia em 2019. As 

internações, que provavelmente decaíram em função da queda de consultas e 

consequentemente, queda em diagnósticos clínicos, apresentaram uma redução 

de 207% em 2020. 

No caso da cardiologia, foi observada uma linearidade nas consultas nos 

anos analisados. Pode ter ocorrido pelo fato dos pacientes cardiopatas manterem 

um acompanhamento mais rígido de seus tratamentos, assim como, por terem 



sido apontados como grupos de risco desde o início da pandemia, levando os 

pacientes à recorrerem mais à consultas. Em contrapartida, um estudo realizado 

em Fortaleza/CE, observou redução acentuada no número de consultas no 

departamento de emergência, admissões hospitalares não eletivas e 

procedimentos de intervenção coronária percutânea para tratamento de pacientes 

com infarto agudo do miocárdio durante a oficialização do isolamento social, em 

comparação com o período imediatamente anterior à pandemia do COVID-19 

(FALCÃO et al., 2020). Este estudo evidenciou queda importante nas 

internações por eventos cardiovasculares, muito provavelmente pelo 

cancelamento de cirurgias eletivas. 

De qualquer forma, estes dados refletem uma grande preocupação da 

comunidade de médicos cardiologistas, visto que a falta de diagnósticos, de 

acompanhamentos e de controle das doenças pode ser grave e fatal à vários 

pacientes cardiopatas (CAETANO, 2020).  

Diante do exposto na Figura 4, percebe-se que o perfil epidemiológico 

das internações por CID-10 no hospital de referência de Palmeira das Missões 

diminui significativamente em todas as especialidades analisadas, destacando 

queda em internações por neoplasias, transtornos mentais e comportamentais, 

doenças do aparelho circulatório, doenças do aparelho digestivo, doenças do 

aparelho geniturinário, gravidez. A média de internações que em 2018 

correspondeu à 60.894, e em 2019 61.980, decaiu para 1.097 em 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 4: Internações gerais no período de 2018 a 2020 em um hospital de referência da 

15ª CRS. 

 

 

Figura 5. Progressão da quantidade de óbitos por CID-10 de 2010 a 2020. 

 

 

 

Fonte: NIS/DGTI/SES/RS 2020. 
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Em correlação ao número de internações e óbitos registrados, é 

importante destacar que não há dados registrados até o momento na 15ª CRS 

(Outubro/2020) que comprovem um aumento nos óbitos em decorrência dessa 

queda de consultas ambulatoriais e internações hospitalares. Provavelmente, se 

não ocorrer uma adaptação para retorno às consultas, tal como as consultas por 

teleconferência (MANN et al., 2020), ou então o uso de estratégias para 

organizar o fluxo de pessoas em hospitais e clínicas, devemos considerar efeitos 

deletérios da pandemia para outras patologias e diagnósticos tardios. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

O número de consultas e internações relacionadas a classificação do 

CID-10 diminuíram em sua totalidade, significativamente. Essa queda em 

consultas representa diagnósticos de doenças tardios, desestabilidade de 

patologias, irregularidade de tratamento, e entre outros impactos negativos à 

saúde da população brasileira. Esses dados perturbam e levam a refletir sobre os 

danos indiretos do isolamento social à longo prazo.  

Cabe salientar que, o isolamento social é a única medida que foi 

realmente eficaz para o achatamento da curva do Covid-19. Porém, estratégias 

de atendimento, tratamento e prevenção devem ser tomadas pelas instituições de 

saúde brasileiras, de modo a minimizar os impactos da pandemia à saúde da 

população. A telemedicina, apesar de cumprir a sua função, acaba incluindo 

apenas usuários que possuam condições de acesso às tecnologias. Uma forma de 

integralizar os atendimentos seria realizar atendimento domiciliar individual aos 

pacientes que pertencem ao grupo de risco. E diagnósticos e exames em um 

ambiente hospitalar com segurança aos pacientes, com maior disponibilidade de 

horários e individualidade. 

 De qualquer forma, outros estudos avaliando os impactos indiretos da 

Covid-19 em um período mais abrangente de tempo da pandemia devem ser 

realizados. Assim como, estudos avaliando o uso da telemedicina no contexto da 

Covid-19. 
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