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RESUMO

A Pandemia da COVID-19 foi decretada em 11 de marco de 2020 pela OMS e incorreu em
reflexos na cidade de Maceid-AL. Trata-se de uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2,
consiste em uma infeccdo respiratéria aguda potencialmente grave e contagiosa. Nesse
contexto a série histérica sobre a pandemia da COVID-19 em Macei6-AL, surgiu com
necessidade de aprimorar o entendimento desse contexto pandémico que causou grande
impacto na sociedade mundial. Diante do exposto, esse trabalho tem o objetivo de realizar uma
analise de série temporal dos primeiros 12 meses da pandemia da COVID-19 no municipio de
Macei6, Alagoas, descrevendo a sua evolugdo em fungdo dos novos casos e dos Obitos,
através de um estudo observacional quantitativo de série temporal da COVID-19, desde o
surgimento do primeiro registro epidemioldgico até o fechamento de 01 ano de evolugéo da
epidemia no municipio. Os dados obtidos foram derivados de informes, através de boletins
epidemiolégicos disponiveis no site oficial da Secretaria Municipal de Macei6-SMS, sendo
extraido os dados referentes a analise dos novos casos, bem como dos 6bitos descrevendo a
incidéncia, dos casos confirmados e Obitos de acordo com o sexo e faixa-etaria das vitimas no
periodo de 15 de marco de 2020 a 29 de marco de 2021. Para analise dos dados foram
utilizados os recursos estatisticos dos programas Microsoft Excel para confecgdo dos gréaficos e
tabulacé@o da série temporal, o programa SPSS 20.0 para confec¢ao gréfica e ajuste de dados
do banco e o programa Minitab 19.0 para célculo de tendéncia. Os resultados mostraram que
0s 6bitos por COVID-19 no primeiro ano de pandemia apresentaram aumento até o primeiro
semestre de 2020, seguindo de uma queda ao longo do restante do ano. Os 6bitos voltaram a
aumentar no come¢o do ano de 2021, em decorréncia das medidas de afrouxamento das
medidas de distanciamento social. Por meio da metodologia empregada foi possivel observar
gue o isolamento social foi importante fator para a diminuigdo dos casos de ébitos decorrentes
da COVID-19 em fun¢éo da diminui¢éo de incidéncia de novos casos.

PALAVRAS-CHAVE: SARS-CoV-2. Pandemia. Saude Publica. Epidemiologia.
Isolamento Social.



ABSTRACT

The COVID-19 Pandemic was decreed on March 11, 2020 by the WHO and had repercussions
in the city of Macei6-AL. It is a disease caused by the SARS-CoV-2 virus, it consists of a
potentially serious and contagious acute respiratory infection. In this context, the historical
series on the COVID-19 pandemic in Macei6-AL emerged with the need to improve the
understanding of this pandemic context that had a great impact on world society. In view of the
above, this work aims to perform a time series analysis of the first 12 months of the COVID-19
pandemic in the city of Macei6, Alagoas, describing its evolution as a function of new cases and
deaths, through a study quantitative observational time series of COVID-19, from the
emergence of the first epidemiological record to the end of 01 year of evolution of the epidemic
in the municipality. The data obtained were derived from reports, through epidemiological
bulletins available on the official website of the Municipal Department of Macei6-SMS, extracting
data referring to the analysis of new cases, as well as deaths describing the incidence,
confirmed cases and deaths according to with the sex and age group of the victims in the period
from March 15, 2020 to March 29, 2021. For data analysis, the statistical resources of Microsoft
Excel programs were used to make the graphs and tabulation of the time series, the SPSS
program 20.0 for graphing and fitting database data and the Minitab 19.0 program for trend
calculation. The results showed that deaths from COVID-19 in the first year of the pandemic
increased until the first half of 2020, followed by a fall throughout the rest of the year. Deaths
increased again at the beginning of 2021, as a result of measures to loosen social distancing
measures. Through the methodology used, it was possible to observe that social isolation was
an important factor for the reduction of cases of deaths resulting from COVID-19 due to the
decrease in the incidence of new cases.

KEYWORDS: SARS-CoV-2. Pandemic. Public health. Epidemiology. Social
Isolation.
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1. INTRODUCAO

A enfermidade causada pelo novo coronavirus consiste em uma infeccao
respiratéria aguda potencialmente grave, trata-se de uma doenca contagiosa
decorrente da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 da familia Coronavirus. O SARS-
CoV-2 & um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar
obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida. Pertence ao
subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo coronavirus
conhecido a infectar seres humanos (BRASIL, 2021a).

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos
caracterizados por teste laboratorial positivo e auséncia de sintomas e casos
sintomaticos caracterizados por teste laboratorial positivo e presenca de
manifestacdes clinicas leves, moderados até a quadros graves (CECON, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a transmissdo da doenca
ocorre por contatos ou proximidade com a pessoa doente, seja por aperto de méao,
abracos, goticulas de saliva, espirros, tosses e também ocorre pelo toque em
superficies contaminadas. Em caso de contaminagcdo, o periodo de incubacéo,
tempo que leva para os primeiros sintomas aparecerem desde a infeccado por
Coronavirus, é de 2 a 14 dias (LESCURE et al., 2020).

Os primeiros casos registrados da COVID-19 foram em dezembro de 2019 na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China (LESCURE et al., 2020). No Brasil, 0
primeiro caso confirmado foi em 26 de fevereiro de 2020, enquanto o primeiro Gbito
ocorreu 20 dias apos, em 17 de marco (BRASIL, 2020a). Em 30 de janeiro, a
Organizacdo Mundial da Saude declarou a COVID-19 uma emergéncia de saude
publica de Importancia Internacional pela Organizacdo Mundial de Saude. Essa
pandemia, com altissima velocidade de progressdo, desencadeou um esforco
mundial para interromper a propagacao do virus (OPAS, 2020a).

A quantidade de pessoas infectadas pelo novo coronavirus teve um aumento
rapidamente desde sua descoberta, e atualmente o virus esta presente em mais de
200 paises e regibes geograficas ao redor do mundo, com numero de casos
confirmados superiores a 18,3 milhdes de pessoas infectadas (WHO, 2020a).

Medidas para enfrentamento da pandemia da COVID-19 foram tomadas em

todo mundo, com o objetivo de evitar novos casos da doencga com utilizagcdo de
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medidas na tentativa de conter o avanco acelerado da doenca. As medidas foram
implementadas de forma gradual e distinta em diversos paises, com decretos de
municipais e estaduais com medidas que incluiam o isolamento social, isolamento
de casos, medidas de acdes individuais e medidas de acdes coletivas de
distanciamento social, suspensao de aulas nas escolas e universidades, a proibicao
de eventos, aglomeragdes, restricdo de viagens e transportes publicos decretos de
isolamento social municipais e estaduais (BRASIL, 2020c).

O monitoramento da situacdo da COVID-19 foi fundamental para os paises
compreenderem a situacdo epidemioldgica de cada regido, possibilitando um melhor
enfrentamento dos surtos epidémicos. Neste sentido, uma das ferramentas
epidemioldgicas utilizadas na pratica correspondem as séries temporais. De acordo
com Antunes e Cardoso (2015), estudos de séries temporais sdo sequéncias de
dados quantitativos relativos a momentos especificos e estudados segundo sua
distribuicdo no tempo, sdo formas de organizar no tempo as informacdes
guantitativas.

Wooldridge (2006), define séries temporais a uma colecdo de observacdes
feitas sequencialmente ao longo do tempo, de forma que as observacdes séo
dependentes, um conjunto de observacfes ordenadas no tempo e possuem
dependéncia serial.

A contribuicdo cientifica deste estudo se alinha com a magnitude da
pandemia causada pelo virus SARS-Cov-2 que apresentou alta taxa de letalidade e
transmissibilidade nos momentos iniciais quando da inexisténcia de medidas
terapéuticas e vacinas eficazes contra o virus causador desta doenca. Neste
contexto a série temporal sobre a pandemia da COVID-19 em Macei6-AL, surgiu
com necessidade de aprimorar 0 entendimento sobre a pandemia que causou
grande impacto na sociedade mundial.

E assim o objetivo desde estudo, é a realizacdo de uma analise de série
temporal dos primeiros 12 meses da pandemia da COVID-19 no municipio de
Maceio, Alagoas, descrevendo a sua evolucdo em fungdo dos novos casos, dos
Obitos e da correlacdo com os decretos de abertura e fechamento das atividades

civis.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Historico da COVID-19 e das Sindromes Respiratérias Agudas

Existe sete coronavirus humanos conhecidos, sendo que quatro deles sdo os
principais responsaveis pelo resfriado comum. Nas Ultimas duas décadas, foram
descobertos outros quatro coronavirus causadores de doencas pulmonares mais
graves em humanos, sendo eles: o SARS-CoV, agente etiolégico da sindrome
respiratoria aguda grave, descoberto em 2002; o MERS-COV, agente etioldgico da
sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS), descoberto em 2012 (BRASIL,
2020b); e 0 SARS-CoV-2, descoberto em meados do final de 2019 e nomeado em
2020 (OPAS, 2020a).

Em 31 de dezembro de 2019, a China reportou, a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), casos de uma grave pneumonia de origem desconhecida, a suspeita
era de uma doenca de origem zoondtica, na cidade de Wuhan, na provincia de
Hubei, local onde os primeiros casos confirmados eram de frequentadores e
trabalhadores do Mercado atacadista de Frutos do Mar da regidao (MIRANDA, 2020).

Um novo coronavirus foi identificado, como a causa dessa “pneumonia” a qual
o virus foi temporariamente nomeado de “2019-nCoV, em 07 de janeiro de 2020, e a
primeira vitima da doenca foi anunciada pelas autoridades de saude chinesas no dia
11 de janeiro e, no dia 20 daquele més, a China declarava que o surto era uma
emergéncia sanitaria (OPAS, 2020a).

No mesmo més a COVID-19 havia rompido as fronteiras da China e os
primeiros casos foram reportados na Tailandia, Japdo e Korea. A partir de entédo, as
primeiras medidas visando obstar o curso da doenca comecaram a ser divulgadas.
Fronteiras de paises vizinhos a China comecaram a ser fechadas, com controle de
viajantes procedentes do pais, quarentenas de passageiros e de navios inteiros
(MARQUES et al., 2020).

Em 26 de fevereiro, o primeiro caso da doenca foi confirmado no Brasil Com
base nos dados diarios informados pelas Secretarias Estaduais de Saude ao

Ministério da Saude, era também o primeiro da América do Sul, e mais de 81.300



15

casos sdo confirmados em mais de 44 paises. No dia primeiro de margco a OMS
definiu o surto como pandemia, a primeira morte do Brasil foi confirmada e o Estado
de Sao Paulo decretou estado de emergéncia (BRASIL, 2020a).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a pandemia ja
alcancou mais de 190 paises e o surgimento da COVID-19, desde a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV) em 2002 e o coronavirus da Sindrome
Respiratdria do Oriente Médio (MERS-CoV) em 2012, marca a terceira epidemia em

larga escala de coronavirus no mundo durante o século XXI (GUAN et al., 2020).

2.2 Epidemiologia da COVID-19

Diante da pandemia da COVID-19, todos os paises informavam a
Organizacdo Mundial da Saude todo detalhamento, incluindo, todas as definicbes de
casos, resultados laboratoriais, fontes e tipos de riscos, nimero de casos e de 0bitos
e condi¢des que afetavam a propagacado da doenca, bem como todas as medidas de
salde empregadas, as dificuldades enfrentadas (BRASIL, 2020d).

Seguindo o periodo de ocorréncia e abrangéncia geografica a pandemia da
COVID-19 teve trés principais fases: a primeira fase, iniciada ap6s a deteccdo do
primeiro caso em 2019, teve como principal foco de transmissdo a Asia, sendo a
China o pais com maior numero de casos até meados de fevereiro de 2020 e em
fevereiro, paises europeus comecam a ser afetados, com destaque para ltalia,
caracterizando a segunda fase, a terceira fase foi iniciada a partir de mar¢co, com
énfase dos casos principalmente nos EUA, primeiro pais das Américas com casos
confirmados (PERICAS et al., 2020). Até 16 de maio do presente ano outros paises
das Américas também ja tinham sido atingidos pelo virus, dentre eles o Brasil, Peru
e México (WHO, 2020a).

Em 03 de abril de 2020, a OMS registrou no mundo, 972.640 casos
confirmados de COVID-19 com 50.325 6bitos, sendo 4.826 novos obitos. O pais com
maior numero de casos foram os Estados Unidos da Ameérica (EUA), totalizando
213.600, e a lItalia acumula o maior nimero de Obitos, 13.917. A Europa foi o

continente mais afetado, seguido da América (OPAS, 2020a).
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Até 11 de abril de 2020, foram confirmados 1.741.807 casos de COVID-19
com 106.694 6bitos. Os EUA continuam com o maior niumero de casos (508.575). O
Brasil € o 14° em numero de casos confirmados e o 12° em numero de 6bitos. Até
26 de abril de 2020, foram confirmados 2.940.993 casos de COVID-19 com 203.822
Obitos (BRASIL, 2021b).

O Ministério da Saude recebeu a primeira notificacdo de um caso confirmado
de COVID-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. Com base nos dados diarios
informados pelas Secretarias Estaduais de Saude ao Ministério da Saude, de 26 de
fevereiro de 2020 a 8 de maio de 2021, foram confirmados 15.145.879 casos e
421.316 Obitos por COVID-19 no Brasil. Para o pais, a taxa de incidéncia acumulada
foi de 7.152,5 casos por 100 mil habitantes, enquanto a taxa de mortalidade
acumulada foi de 199,0 6bitos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2021b).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude no ano 2020, registrou-se, no
mundo, 84.586.904 milhdes de casos da doenca, destes 1.835.788 milhdes foram a
Obitos, as regides das Américas, foram confirmados 39,8 milhées de casos e 925 mil
Obitos. No mesmo periodo o Brasil, notificou 7.716.405 milhdes de casos da COVID-
19 e 195.725 mil ébitos. Dos casos que foram hospitalizados por COVID-19 em
2020, 50,2% eram pessoas maiores de 60 anos de idade (BRASIL, 2021b).

No Nordeste do pais o primeiro caso foi notificado na Bahia e a primeira morte
foi registrada no estado de Pernambuco. A doenca seguiu uma distribuicdo distinta
nos diferentes estados da regido (MARINELLI et al., 2020). Alagoas esta entre 0s
estados do Nordeste acometidos pela doenca do novo coronavirus, onde o primeiro
caso foi confirmado em 08 de marcgo de 2020, na capital Alagoana, Maceio (BRASIL,
2020c).

O ano de 2021 foi marcado por uma violenta segunda onda de COVID-19,
gerando um colapso na saude em varias regides e pelo surgimento das novas
variantes do virus mais transmissiveis como, gama, delta e émicron. De janeiro a
dezembro de 2021 o pais atingiu 80% de vacinagdo de sua populacdo alvo
vacinada. O Brasil comecou a oferecer o reforco, fechando o ano com o retorno de
atividades essenciais presenciais e familiares reunidos, mas ainda sem a liberacao
total das medidas restritivas (INSTITUTO BUTANTAN, 2021c).

Em 2022 a variante 6micron chegou a 188.451 milhdes de pessoas

infectadas por dia e a média de 6bitos ndo chegou a 900 vidas perdidas por dia,
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sendo ainda um numero bem elevado de mortes. Em 14 de maio de 2022, foram
confirmados 521.127.460 casos de COVID-19 no mundo. Os Estados Unidos foi o
pais com o maior nimero de casos acumulados (82.437.716), seguido por india
(43.121.599), Brasil (30.682.094), Franca (29.215.091) e Alemanha (25.729.848).

Em relacdo aos oObitos, foram confirmados 6.263.321 no mundo (BRASIL, 2022c).

2.3 Etiopatogénia e aspectos bioldgicos da COVID-19

SARS-CoV-2 apresenta um periodo de incubagcdo assintomético que pode
variar de 2 a 14 dias. Durante esse periodo, ocorre a producao de particulas virais
gue podem facilmente ser transmitidas para um novo hospedeiro suscetivel. Estima-
se que cada individuo infectado tenha potencial de disseminar a doenca para mais
duas ou trés pessoas (PROMPETCHAI; CHUTIROR; TANAPAT, 2020).

Apoés inalacdo das goticulas pelo nariz ou contato com mucosa da boca, o
virus permanece incubado por 4 ou 5 dias, aproximadamente, antes de os sintomas
aparecerem. Esta € a primeira fase das trés que caracterizam a patogénese da
COVID-19 (PISSETTI; OLIVEIRA; PESSOA, 2020).

O segundo estagio acontece ainda na primeira semana de contagio e 0s
sintomas podem aparecer. E comum aparecer sintomas como febre (acima de 37,5
°C), tosse seca ou produtiva, dores no corpo, dispneia, diarreia, inflamacéo na
garganta, fadiga e congestionamento nasal. Apdés chegar ao alvéolo, 0s virus serdo
atacados pelas células de defesa local, aumentando a produgcédo de secrec¢do, a
tosse e a dificuldade de respirar, causando a falta de ar e a reducdo do oxigénio no
sangue (GUAN et al., 2020).

A inflamacédo causa dilatacdo dos vasos sanguineos, extravasando plasma e
células de defesa, aumentando a distancia entre os vasos e o0 intersticio e
agravando a dificuldade de troca de oxigénio, nessa fase, o doente ja esta com
dificuldade para respirar, com respiracao rapida e baixa da oxigenag¢do no sangue.
Assim, 0 oxigénio precisa ser injetado com pressao para dentro do pulméo (SOUZA
et al., 2020).

O virus SARS-CoV-2 provoca a infeccdo e para combaté-la o sistema de

defesa induz a producdo do anticorpo. Esse anticorpo consegue anular o virus,
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impedido que ele entre nos alvéolos do pulméo, mais a0 mesmo tempo provoca o
processo de fagocitose pelos mondcitos que sédo as células de devesa do organismo
(FIOCRUZ, 2022).

2.4 Variantes do SARS-CoV-2

Desde o inicio da pandemia causada pela COVID-19, surgiram relatos de
eventos incomuns relacionados a novas variantes do SARS-CoV-2, atribuidos a sua
transmissibilidade, apresentacdo clinica, gravidade, possibilidade de reinfeccdes,
gue impactavam nas diversas medidas de controle de propagacdo da doenca,
incluindo testes diagnosticos, intervencdes teraéuticas e vacinas (ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA, 2021).

As variantes do virus SARS-CoV-2, suscitam preocupacoes pelo risco de
alterarem o curso da pandemia ou comprometer a eficacia das vacinas. O
surgimento de mutacbes trata-se de um evento natural e esperado dentro do
processo evolutivo dos virus, caracterizando-se como um subproduto natural da
replicacao viral (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2021).

Principais variantes do virus SARS-CoV-2:

Variante ALFA: também denominada B.1.1.7, 20B/501Y.V1 ou VOC-
202012/01 detectada em setembro de 2020, dominante no Reino Unido em
dezembro de 2020, mesmo més em que foi identificada no Brasil. E considerada
mais transmissivel e mais letal comparada as cepas encontradas no Reino Unido.
Essa variante apresenta sete mutacdes na proteina S, incluindo a mutagcdo N501Y
gue esta associada a maior afinidade do virus pelo receptor ECA-2, 0 que pode
explicar a sua rapida expansdo, bem como a maior resisténcia a neutralizacdo por
anticorpos (MICHELON, 2021).

Variante BETA (Variante B.1.351 — Variante Sul-Africana). Foi identificada no
comeco da pandemia, surgiu na Africa do Sul, no inicio de outubro de 2020 e se
espalhou rapidamente para regides proximas. A variante apresenta 12 mutacdes
ndo sindbnimas e uma dele¢do. Em relacdo a gravidade da doencga demonstra que 0s
pacientes infectados com a variante tiveram maior necessidade de admissdo em
unidades de terapia intensiva, quando comparados aos infectados pelas outras VOC
(MICHELON, 2021).
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Variante GAMA foi notificada & Organizacdo Mundial de Salude em janeiro de
2021 pelo Japéo, apds deteccdo em quatro viajantes provenientes do Brasil. E em
dezembro de 2020 na cidade de Manaus foi identificada, mas esteve ausente nas
amostras até novembro de 2020. No entanto, em dezembro do mesmo ano a
variante foi identificada em 42% das amostras. Em janeiro 2021 no mesmo municipio
foi observada 91% de amostras locais, e até Abril de 2021 ja havia sido notificados
43 paises segundo boletim epidemiolégico semanal publicado pela OMS (OPAS,
2021).

Em outubro de 2020 no estado do Rio de Janeiro foi identificada a variante
ZETA, Brasileira. Que posteriormente a variante se expandiu em outros estados e
paises onde foi identificada em paises como Argentina, no Chile, nos Estados
Unidos da América, no México, na ilha de Sdo Martinho, no Uruguai e na Venezuela.
A P.2 é caracterizada por cinco mutagdes definidoras e outras cinco mutacdes
presentes na maioria dos genomas, mas apresenta somente uma mutagdo na
proteina S. Essa mutacdo esta ligada ao aumento da interacdo do virus com a
receptora ECA-2 e a evasdo de anticorpos neutralizantes contra 0 SARS-CoV-2
(VOLOCH et al., 2021).

Variante DELTA/KAPA (Variante B.1.617 — Variante Indiana) foi identificado
primeiramente na india em dezembro de 2020, embora uma vers&o anterior tenha
sido detectada em outubro de 2020. Em abril de 2021 a variante j4 havia sido
notificada em 21 paises. Segundo os ultimos dados da OMS, a variante foi
classificada em trés linhagens, denominada B.1.617.1, B.1.617.2 e B.1.617.3, com
pequenas diferencas e distinta distribuicdo geografica. No Brasil os casos de COVID
-19 causados pela variante delta ocorreu na segunda quinzena de maio de 2021,
nos estados do Maranhéo, Rio de Janeiro, em Minas Gerais, no Parana e em Goias
(FIOCRUZ, 2021).

Variante LAMBDA (Variante C.37 — Variante Andina). Foi relatada em Lima,
capital do Peru, em dezembro de 2020 e em junho de 2021, ja era encontrada em 26
paises nas Américas, na Europa e na Oceania. No Brasil foi identificado em fevereiro
de 2021, no estado de Séo Paulo, e desde entdo tem sido apenas ocasionalmente
notificada (MICHELON, 2021).

Em 24 de novembro de 2021, a Organiza¢do Mundial da Saude relatou uma
nova variante do virus SARS-CoV-2 a B.1.1.529, posteriormente denominada
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Omicron, variante que possui mais de 30 mutacdes em sua proteina. A variante foi
detectada pela primeira vez em Botswana e na Africa do Sul (BRASIL, 2021d).

A variante Omicron se espalhou pelo mundo e em janeiro de 2022, ja era a
cepa predominante no planeta, tendo provocado um aumento no nimero de casos
de COVID-19 por onde passou. Segundo dados do Ministério da Saude, entre
26/12/2021 e 1/1/2022 foram registrados 22.283 novos casos de COVID-19 no Brasil
e 670 6bitos. Um més depois, entre 23 e 29/1, ja sob o efeito da disseminacéo da
Omicron foram 1.305.447 novos casos e 3.723 mortes. O nimero de casos
aumentou 58 vezes, enquanto o crescimento na quantidade de mortes foi de cinco
vezes, se tornando a variante mais transmissivel da COVID-19 (INSTITUTO
BUTANTAN, 2022b).

Em meio a variantes preocupantes do SARS-CoV-2 como Delta e a variante
Omicron, foi detectada uma nova espécie que surgiu a partir da fusdo das duas
variantes, a denominada Deltacron, que tem combinacdo do material genético das
duas variantes. Apresenta o gene da proteina Spike, a espicula do virus responsavel
por infectar as células, semelhante & Omicron e o corpo do virus semelhante &
variante delta. As Cepas desta variante surgiram em diversos paises como Franca,
Europeu, Dinamarca e na Holanda (COLSON et al., 2022).

2.5 Acdes Coletivas e Individuais de Prevencdo a COVID-19

Diversas medidas para enfrentamento da pandemia da COVID-19 foram
tomadas em todo mundo, com o intuito de evitar novos casos e proteger a
populacao, com utilizacdo de medidas na tentativa de conter o avanc¢o acelerado do
virus (WILDER et al., 2020).

Muitos paises implementaram diversas interven¢bes para reduzir a
transmissdo do virus e a evolucdo da doenca. Tais medidas foram implementadas
de modo gradual e distinto em diversos paises com maior ou menor intensidade, as
medidas incluiam o isolamento de casos, medidas de ag¢fes individuais o incentivo a
higienizacdo pessoal, que incluem lavagem das maos, uso de &lcool em gel e a
adesdo ao uso de mascaras faciais e medidas coletivas progressivas de
distanciamento social, com o fechamento de escolas e universidades, a proibicao de

eventos de massa e de aglomeracgdes, a restricdo de viagens e transportes publicos,
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e a conscientizacdo da populacdo para que permaneca em casa, até a completa
proibicio da circulacdo nas ruas, exceto para a compra de alimentos e
medicamentos ou a busca de assisténcia a saude (KUPFERSCHMIDT;COHEN,
2020)

A partir de entdo, Diante do alarmante nimero de casos em praticamente
todo o planeta a rotina de toda a populacdo foi alterada, o ritmo urbano se
transformou, ruas e lugares de encontro publico se esvaziaram, aulas e diversas
atividades foram suspensas, e os comércios fecharam-se as portas (MARQUES,;
SILVEIRA; PIMENTA, 2020).

No estado de Alagoas o governo desenvolveu o Protocolo Sanitario de
Distanciamento Social Controlado para estabelecer diretrizes e permissdes durante
a pandemia do novo coronavirus para todo o estado, através do Decreto N° 70145
DE 22/06/2020. O decreto determina o que pode e o0 que ndo pode abrir, de acordo
com a fase em que o estado estiver classificado, sdo cinco cores: vermelha
caraterizada pelo fechamento total exceto servigos essenciais, laranja reabertura de
alguns segmentos com capacidade reduzida, amarela permissdo de novos
segmentos com ampliacdo da capacidade relacionada a fase anterior, azul
permissao de novos segmentos com ampliacdo da capacidade e verde capacidade
total de funcionamento (LEGISWEB, 2020).

A cidade de Maceié e demais municipios do estado de Alagoas seguiram o
Protocolo sanitario de distanciamento social controlado que foi o planejamento
apresentado pelo Governo do Estado aos setores da economia. O protocolo tem
como objetivo estabelecer recomendacfes gerais que devem ser seguidas e
também orientacdes especificas para cada setor durante as fases que flexibilizam a
quarentena. Trata-se de uma espécie de guia para que as empresas possam se

organizar para a reabertura gradativa (SEDETUR, 2020).

2.6 Implantagdo do plano nacional de imunizagdo com vacina contra a COVID-19

As vacinas sdo o maior avanco da humanidade no combate as doencas,
tendo como principio basico a exposicdo do organismo aos antigenos, estimulando a
producdo de anticorpos através de uma resposta imunoldgica induzida sem que o

individuo contraia a doenca em questdo, ocorrendo formacao de células de memdéria
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que por sua vez, serdo capazes de ativar os leucocitos ap6s um novo contato com o
antigeno, criando a imunizacao adquirida (BOUSADA; PEREIRA, 2017).

A falta de um tratamento especifico contra o virus da COVID-19, validado
com estudos bem controlados, fez com que as vacinas fossem a esperanca mais
promissora e esperada (GAO et al., 2020). Em janeiro de 2020, o material genético
do novo coronavirus, o0 SARS-COV-2, foi publicado no meio académico, permitindo
assim gque as buscas para uma vacina fossem iniciadas, iniciou-se entdo diversas
pesquisas em todo o mundo e em marco de 2020 a primeira proposta de vacina
entrou na fase de testes em humanos (SILVA; NOGUEIRA, 2020).

O Instituto Butantan iniciou o desenvolvimento do processo de producao de
um soro contra o SARS-CoV-2, soro produzido a partir de virus inativado por
radiagdo, por meio de uma técnica desenvolvida com o Instituto Nacional de
Pesquisas Energéticas e Nucleares (Ipen). Foram produzidos mais de 2 mil frascos
para o inicio dos testes de seguranca e eficacia em pessoas (BRASIL, 2020c).

Em 17 de janeiro de 2021 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) autorizou para uso emergencial a vacina adsorvida Sinovac do Instituto
Butantan, dando inicio a Campanha Nacional de Vacinacdo contra a COVID-19 no
dia 18 de janeiro de 2021, teve inicio pelos grupos prioritarios da chamada primeira
fase priorizando os trabalhadores de saude, pessoas com mais de 75 anos de idade,
pessoas institucionalizadas com 60 anos de idade ou mais, pessoas
institucionalizadas com deficiéncia e popula¢éo indigena aldeada (BRASIL, 2021b).

O Estado de Alagoas recebeu no dia 18 de janeiro de 2021, 87.760 doses da
vacina Sinovac/ Coronavac. Inicialmente foram vacinados, os profissionais da saude
gue atuavam na linha de frente do combate ao novo coronavirus e pessoas idosas
com mais de 75 anos de idade (UNA-SUS/SE, 2020).

Ao passar do tempo foram desenvolvidas trés novas vacinas, a vacina
recombinante AstraZeneca da Fundacg&o Oswaldo Cruz, vacina Pfizer/Wyeth e a
vacina Janssen recombinante oriunda do consércio Covax Facility, sendo todas
vacinas distribuidas pela Campanha Nacional contra a COVID-19 (BRASIL, 2021c).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
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Realizar uma analise de série temporal dos primeiros 12 meses da pandemia
da COVID-19 no municipio de Macei6, Alagoas, no periodo de 15 de marco de 2020
a 29 de marco de 2021, descrevendo a sua evolucdo em funcdo dos novos casos e

dos obitos.

3.2 Objetivos especificos

- Analisar a tendéncia temporal dos novos casos da doenca, bem como dos
Obitos causados pela doenca COVID-19, descrevendo os coeficientes de
incidéncia, de mortalidade por causa especifica e de letalidade em Macei6-
AL,

- Descrever padrées dos casos confirmados e 6bitos de acordo com o sexo e
faixa-etaria da vitima,;

- Relacionar a evolucdo da incidéncia e da mortalidade com os decretos

estaduais e municipais de abertura e fechamento das atividades.

4. METODOLOGIA

Estudo observacional quantitativo de série temporal da COVID-19 em Maceio-
AL. A pesquisa desde o surgimento do primeiro registro epidemiolégico até o
encerramento de 12 meses de evolucdo da pandemia da COVID-19, no municipio
de Maceid, Alagoas, Brasil.

Foram incluidas no estudo os dados epidemiol6gicos provenientes da base de
dominio publico da Secretaria Municipal de Saude de Macei6o o quantitativo de
pessoas com diagndéstico confirmado pela secretaria municipal de saude de Maceio,
com o registro no primeiro informe epidemiolégico em 15 de marco de 2020. Os
dados obtidos foram derivados dos informes epidemiolégicos. Foram acessados
todos os boletins epidemiolégicos disponiveis no site oficial da Secretaria Municipal
de Macei6-SMS (http://www.maceio.al.gov.br/sms/boletim-coronavirus/), onde consta
a publicacao oficial dos Boletins Epidemioldgicos do municipio.

Os dados analisados nos boletins epidemiologicos foram o total de pessoas
com diagnostico confirmado da doenca, o total de confirmados do sexo masculino e
o total de confirmados do sexo feminino, confirmados com idade <1 ano,de 1 a9

anos, de 10 a 19 anos, de 20 a 29 anos, de 30 a 39 anos, de 40 a 49 anos, de 50 a


http://www.maceio.al.gov.br/sms/boletim-coronavirus/
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59 anos, de 60 a 69, e > de 70 anos. E o total de 6bitos geral por sexo e por idade
seguindo a sequéncia mencionada.

O estudo teve como cenario o0 municipio de Maceio, que é a capital do estado
de Alagoas. O municipio teve populagdo estimada em 2020 de 1.025.360 habitantes,
com densidade demogréfica de 1.854,10 hab/km? Apresenta uma grande
desigualdade econbmica, sendo estimado que 38,8% da populacdo apresentava
rendimento nominal mensal per capita de até % salario minimo no ultimo censo
demogréfico brasileiro. O indice de desenvolvimento humano € o mais baixo das
capitais brasileiras, apresentando um valor de 0,721. A mortalidade infantil € 12,1
Obitos por 1.000 nascidos vivos (IBGE, 2020).

Foi realizada a andlise da série temporal de COVID-19 para o primeiro ano da
pandemia. Foram utilizadas as semanas como unidade temporal, de acordo com a
metodologia proposta por Antunes e Cardoso (2015), os autores descrevem séries
temporais como sequéncias de dados quantitativos relativos a momentos especificos
e estudados segundo sua distribuicdo no tempo.

Foi realizada a suavizacdo exponencial que é uma das principais classes de
modelos usados em previsdo de séries temporais, utilizando a férmula yt+1 = yt +
a(y1 — y1), considerando que yt seja a observacao no tempo t de uma série temporal,
onde 0 < a <1 é o parAmetro de suavizacdo. Para andlise de tendéncia foi usado o
teste de Mann-Kendall, utilizado para determinar se uma série de dados possui
tendéncia temporal estatisticamente significativa (PANGEO, 2018).

Os coeficientes de incidéncia e mortalidade especifica foram calculados com
base na populacdo de Maceié estimada para o ano de 2020, que de acordo com
estimativa do Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE foi de 1.025.360 habitantes
(IBGE, 2020). O valor final foi ajustado para a base de 10°. O célculo especifico para
a incidéncia foi obtido pela relacdo entre os novos casos de COVID-19 de acordo
com o tamanho populacional de Macei6, conforme férmula abaixo:

C incidéncia = N° novos casos COVID-19/ pop Macei6 x 10°

No qual C=Coeficiente; N°=Numero; pop=populacdo. O calculo especifico
para a mortalidade foi obtido pela relagdo entre os 6bitos de COVID-19 de acordo
com o tamanho populacional de Macei6, conforme formula abaixo:

C mortalidade = N° 6bitos COVID-19/ pop Macei6 x 10°
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No qual C=Coeficiente; N°=Numero; pop=populagdo. O calculo do coeficiente
de letalidade foi realizado dividindo o nimero de casos confirmados pelos ébitos no
mesmo periodo, multiplicado por 100, para expressar em percentual.

Os dados analisados nos boletins epidemiol6gicos foram o total de pessoas
com diagnostico confirmado da doenca, o total de confirmados do sexo masculino e
o total de confirmados do sexo feminino, confirmados com idade <1 ano,de 1 a9
anos, de 10 a 19 anos, de 20 a 29 anos, de 30 a 39 anos, de 40 a 49 anos, de 50 a
59 anos, de 60 a 69, e > de 70 anos. E o total de ébitos geral por sexo e por idade,
seguindo a sequéncia mencionada.

Como recursos estatisticos foram utilizados os programas Microsoft Excel
para confeccao dos gréaficos e tabulacdo da série temporal, o programa SPSS 20.0
para confeccdo gréfica e ajuste de dados do banco e o programa Minitab 19.0 para
calculo de tendéncia. Foi realizada a suavizacdo exponencial da série temporal de
casos e Obitos de COVID-19. Esse procedimento tem como objetivo diminuir as
oscilagdes (picos excessivos) na curva grafica, permitindo uma melhor analise visual
de tendéncia.

Em todas as analises (Teste de Mann Kendall e Correlacdo de Spearman) foi
fixado o nivel de significancia em 0,05. O teste de Mann Kendall foi utilizado para
determinar a tendéncia da série temporal, esse tipo de teste é ndo paramétrico para
identificar tendéncias. O teste de Correlacdo de Spearman é utilizado para detectar

correlacao de duas variaveis quantitativas continuas com distribuicdo ndo-normal.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Anélise da tendéncia temporal dos novos casos, bem como dos Obitos

O calculo dos novos casos e dos novos 6bitos considerou a unidade de tempo
semanal para calculo da incidéncia. Ao todo foram contabilizados no periodo do
estudo 60.157 casos e 1.641 Obitos relacionados a COVID-19 no municipio de
Maceio-AL. Os gréficos abaixo (1 e 2) exibem respectivamente, a evolugédo temporal
dos casos e dos obitos de COVID-19 em Maceid, apresentando a curva com a

suavizacéo exponencial.

Grafico 1 - evolucéo temporal dos casos de COVID-19 em Maceio.
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No grafico suavizado (Grafico 1) do nimero de novos casos percebemos um
aumento caracteristico desde o inicio da pandemia até agosto de 2020, seguido de
uma queda. No segundo semestre de 2020 houve uma queda, que seguiu por um
aumento no inicio de 2021 até o final da série. O teste de tendéncia de Mann-
Kendall mostrou haver tendéncia crescente de casos ao longo das 53 semanas em
andlise (p < 0,001). Isso representa um maior numero significativo de pessoas
infectadas ao longo do tempo e com maior possibilidade de transmisséo do virus.

A partir de margo de 2020 foram langados diversos decretos estaduais, aos
guais o municipio de Maceio6 seguiu as determina¢des. O quadro 1, abaixo mostra 0s

decretos lancados durante o primeiro ano da pandemia.

Quadro 1- Decretos estaduais langados no primeiro ano da pandemia em Alagoas.

DECRETO N° 69.463, DE 12 DE MARCO DE 2020
DECRETO N° 69.501, DE 13 DE MARCO DE 2020
DECRETO N° 69.502, DE 13 DE MARCO DE 2020
DECRETO N° 69.527, DE 17 DE MARCO DE 2020
DECRETO N° 69.529, DE 18 DE MARCO DE 2020
DECRETO N° 69.530, DE 18 DE MARCO DE 2020
DECRETO N° 69.531, DE 19 DE MARCO DE 2020
DECRETO N° 69.541, DE 20 DE MARCO DE 2020
DECRETO N° 69.577, DE 28 DE MARCO DE 2020
DECRETO N° 69.624, DE 06 DE ABRIL DE 2020

DECRETO N° 69.700, DE 20 DE ABRIL DE 2020
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DECRETO N° 69.705, DE 25 DE ABRIL DE 2020
DECRETO N° 69.706, DE 20 DE ABRIL DE 2020
DECRETO N°69.691, DE 15 DE ABRIL DE 2020
DECRETO N°69.722, DE 05 DE MAIO DE 2020
DECRETO N° 69.844, DE 19 DE MAIO DE 2020
DECRETO N° 69.935, DE 31 DE MAIO DE 2020
DECRETO N° 70.066, DE 09 DE JUNHO DE 2020
DECRETO N° 70.145, DE 22 DE JUNHO DE 2020
DECRETO N° 70.177, DE 26 de JUNHO DE 2020
DECRETO N° 70.178, DE 30 DE JUNHO DE 2020
DECRETO N° 70.349, DE 13 DE JULHO DE 2020
DECRETO N° 70849 DE 21 DE AGOSTO DE 2020
DECRETO N°71258 DE 22 DE SETEMBRO DE 2020
DECRETO N° 71467 DE 29 SETEMBRO DE 2020
DECRETO N° 71606 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020
DECRETO N° 71749 DE 20 DE OUTUBRO DE 2020
DECRETO N° 72438 DE 22 DE DEZEMBRO DE 2020
DECRETO N° 73.207, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2021
DECRETO N°73650 DE 15 DE MARCO DE 2021
DECRETO N° 73724 DE 19 DE MARCO DE 2021
Fonte:(http://www.procuradoria.al.gov.br/legislacao/boletim-informativo/legislacao-estadual)

O primeiro decerto N° 69.463, de 12 de marco de 2020, dispds sobre a
criacao do gabinete de crise da situacdo de emergéncia para combate ao COVID-19
(Coronavirus), no ambito do Estado de Alagoas, com objetivo de propor,
acompanhar e articular medidas de preparacao e de enfrentamento as emergéncias
em saude publica. No dia seguinte houve foi langcado o decreto N° 69.501, dispondo
sobre a criacdo de medidas para o enfrentamento da COVID-19, descrevendo
possiveis medidas que poderdo ser adotadas para o enfrentamento da doenca,
como: isolamento, quarentena testes laboratoriais, exames médicos, coleta de
amostras clinicas, vacinacéo e outras medidas profilaticas.

Conforme o avanco da doenca, em razdo da situacdo de emergéncia
declarada, em 31 de maio de 2020 foi langado o decreto estadual N° 69.935, a qual
declarou a suspenséo em territério estadual, a partir da O (zero) hora do dia 1 de
junho até as 23:59h do dia 10 de junho de 2020, podendo ser prorrogado ao final
desse periodo, o funcionamento de bares, restaurantes, lanchonetes e
estabelecimentos congéneres; museus, cinemas e outros equipamentos culturais,
templos, igrejas, academias, clubes, centros de ginastica, lojas ou estabelecimentos
que pratiquem o comércio ou servicos de natureza privada, shoppings, centros

comerciais, qualquer atividade de comércio nas ruas, praias, lagoas, rios e piscinas
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publicas, pracas ou outros locais de uso coletivo e que promovam a aglomeracéo de
pessoas, como bancas e barracas de vendas de alimentos, operacao do servi¢o de
transporte rodoviario intermunicipal de passageiros, acesso as praias, ao calcadao
das avenidas beira-mar, a beira rio, a lagoas e pracas, para pratica de qualquer
atividade. Sendo permitido apenas o funcionamento de supermercados, farmécias e
locais que prestem servigos de saude no interior dos referidos estabelecimentos.

Conforme medidas restritivas adotadas pelo decreto estadual N° 69.935,
observou-se diminuicdo na incidéncia de novos casos por um periodo de 4 semanas,
consecutivas. Prorrogando as medidas através do Decreto N° 70.066, de 09 de
junho de 2020.

Em 22 de junho de 2020, foi lancado o decreto N° 70.145, a qual instituiu o
plano de distanciamento social controlado no ambito do estado de Alagoas para
estabelecer diretrizes e permissées durante a pandemia do novo coronavirus para
todo o estado, considerando a divisdo dos municipios em 10 regides de salde,
esquema utilizado para a atuacao integrada na Gestdo do SUS. O decreto determina
0 que pode e o que nao pode abrir, de acordo com a fase em que o estado estiver
classificado através de séo cinco cores: vermelha (mais restritiva), laranja, amarela,
azul e verde (mais flexivel). O documento € uma espécie de guia para que as
empresas possam se organizar para a reabertura gradativa.

Em 30 de junho de 2020 a cidade de Macei6 entrou na fase laranja, havendo
maior taxa de ocupacédo de leitos de hospital em um més, conforme diminuicdo da
incidéncia de novos casos em 13 de julho de 2020 através do decreto n® 70.349,
ocorre mudanca nas fazes do distanciamento social e Macei6 entra na fase amarela
e demais municipios entra na fase laranja.

Em 21 de agosto de 2020 conforme decreto estadual N°70849, decreta
mudancas nas fases de distanciamento, havendo flexibilizacéo, a qual a cidade de
Macei6é entra na fase azul e demais municipios na fase amarela. No Decreto
n°71467 de 22 de setembro de 2020, decreta mudanca nas fases de distanciamento
social, onde Maceié e demais municipios entram na fase azul a qual permanece até
dezembro de 2020.
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Gréfico 2- Evolugdo temporal dos 6bitos de COVID-19 em Maceio, apresentando a

curva com a suavizagao exponencial.
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Fonte: Elaboracéo propria (2021)

O gréfico suavizado dos Obitos por COVID-19 (Gréfico 2) mostrou
comportamento semelhante ao de casos, havendo aumento até o primeiro semestre
de 2020, seguindo de uma queda ao longo do restante do ano. Os 6bitos voltaram a
aumentar no comeg¢o do ano de 2021. O teste de tendéncia de Mann-Kendall
mostrou haver tendéncia crescente de oObitos ao longo das 54 semanas em analise
(p = 0,02).

Observou-se uma evolucao temporal dos casos e dos 6bitos de COVID-19 em
Macei6é no primeiro semestre do ano de 2020, entre abril e agosto, apresentando a
curva com a suavizacao exponencial apresentando uma queda no niumero de casos
no segundo semestre do ano entre setembro e novembro de 2020, seguindo por um
aumento entre dezembro e inicio de 2021 até o final da série em margo.

Em relacdo aos Obitos por COVID-19 observou-se comportamento
semelhante ao de nimero de casos, havendo aumento até o primeiro semestre de
2020 entre abril e agosto, seguindo de uma queda ao longo do restante do ano, com
um aumento significativo no comec¢o do ano de 2021.

Com relagcdo ao impacto dos decretos na curva de Obitos, percebemos que
conforme medidas restritivas adotadas pelo decreto estadual N° 69.935 de 31 de
maio de 2020, e posteriormente o decreto N° 70.145, a qual instituiu o plano de
distanciamento social controlado no ambito do estado de Alagoas, observou-se uma

diminuicdo no numero de casos.
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5.2 Descricdo dos coeficientes de incidéncia, de mortalidade por causa especifica e
de letalidade em Maceio-AL.

A tabela abaixo detalha todos os coeficientes de incidéncia de casos de
COVID-19 em Macei6. O valor mais alto aconteceu na 182 semana (entre 12 a 18 de
julho de 2020), como destacado na tabela em roxo, cujo valor foi de 255 novos

casos para 100.000 habitantes (tabela 1).

Tabela 1. Coeficiente de incidéncia de COVID-19 no municipio de Maceio.

Semana Periodo Coeficiente de Incidéncia
(x10° habitantes)
0 Anterior a 15/03/2020 0,00
12 semana 15/03/2020 a 21/03/2020 0,68
22 semana 22/03/2020 a 28/03/2020 0,39
32 semana 29/03/2020 a 04/04/2020 0,98
42 semana 05/04/2020 a 11/04/2020 1,56
52 semana 12/04/2020 a 18/04/2020 7,22
62 semana 19/04/2020 a 25/04/2020 34,04
72 semana 26/04/2020 a 02/05/2020 49,93
82 semana 03/05/2020 a 09/05/2020 82,61
92 semana 10/05/2020 a 16/05/2020 127,56
102 semana 17/05/2020 a 23/05/2020 175,06
112 semana 24/05/2020 a 30/05/2020 102,99
122 semana 31/05/2020 a 06/06/2020 230,75
132 semana 07/06/2020 a 13/06/2020 222,75
142 semana 14/06/2020 a 20/06/2020 163,36
152 semana 21/06/2020 a 27/06/2020 168,33
162 semana 28/06/2020 a 04/07/2020 144,24
172 semana 05/07/2020 a 11/07/2020 211,54
182 semana 12/07/2020 a4 18/07/2020 [NZSSIEN
192 semana 19/07/2020 a 25/07/2020 66,03
202 semana 26/07/2020 a 01/08/2020 142,58
212 semana 02/08/2020 a 08/08/2020 116,35
222 semana 09/08/2020 a 15/08/2020 53,93
232 semana 16/08/2020 a 22/08/2020 49,45
242 semana 23/08/2020 a 29/08/2020 39,50
252 semana 30/08/2020 a 05/09/2020 43,20
262 semana 06/09/2020 a 12/09/2020 22,92
272 semana 13/09/2020 a 19/09/2020 26,62
282 semana 20/09/2020 a 26/09/2020 98,50
292 semana 27/09/2020 a 03/10/2020 49,15
302 semana 04/10/2020 a 10/10/2020 118,01
312 semana 11/10/2020 a 17/10/2020 39,60
322 semana 18/10/2020 a 24/10/2020 53,35
332 semana 25/10/2020 a 31/10/2020 42,62
342 semana 01/11/2020 a 07/11/2020 65,93
352 semana 08/11/2021 a 21/11/2020 62,32



362 semana
372 semana
382 semana
392 semana
402 semana
412 semana
422 semana
432 semana
442 semana
452 semana
462 semana
472 semana
482 semana
492 semana
502 semana
512 semana
522 semana
532 semana

22/11/2021 a 28/11/2020
29/11/2021 a 05/12/2020
06/12/2021 a 12/12/2020
13/12/2021 a 19/12/2020
20/12/2021 a 26/12/2020
27/12/2021 a 02/01/2021
03/01/2021 a 09/01/2021
10/01/2021 a 16/01/2021
17/01/2021 a 23/01/2021
24/01/2021 a 30/01/2021
31/01/2021 a 06/02/2021
07/02/2021 a 13/02/2021
14/02/2021 a 20/02/2021
21/02/2021 & 27/02/2021
28/02/2021 a 06/03/2021
07/03/2021 a 13/03/2021
14/03/2021 a 20/03/2021
21/03/2021 & 27/03/2021
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110,30
106,60
165,11
154,68
137,61
134,59
191,93
186,57
192,91
134,78
170,48
176,72
94,50

106,40
161,60
186,28
194,18
192,52

Fonte: (http://www.maceio.al.gov.br/sms/boletim-coronavirus/)

boletins Epidemiolégicos do municipio de Macei6/Al.

Dados secundarios obtidos nos

O coeficiente de mortalidade especifica foi calculado com base na populacédo

estimada do municipio de Macei6 para o ano de 2020 (pop = 1.025.360). A tabela

abaixo detalha todos os o6bitos de COVID-19 em Macei6. O valor mais alto

aconteceu na 122 semana (entre 31 de maio a 06 de junho de 2020), como

destacado na tabela em roxo, cujo valor foi de 10,4 6bitos para 100.000 habitantes

(tabela 2).

Tabela 2. Coeficiente de mortalidade especifica por COVID-19 no municipio de

Maceio.

Semana Periodo Coeficiente de Mortalidade
(x10° habitantes)

0 Anterior a 15/03/2020 0,00

12 semana 15/03/2020 a 21/03/2020 0,00

22 semana 22/03/2020 a 28/03/2020 0,00

32 semana 29/03/2020 a 04/04/2020 0,20

42 semana 05/04/2020 a 11/04/2020 0,00

52 semana 12/04/2020 a 18/04/2020 0,39

62 semana 19/04/2020 a 25/04/2020 1,17

72 semana 26/04/2020 a 02/05/2020 2,24

82 semana 03/05/2020 a 09/05/2020 3,12

92 semana 10/05/2020 a 16/05/2020 5,66

102 semana 17/05/2020 a 23/05/2020 6,05

112 semana 24/05/2020 a 30/05/2020 6,73

122 semana 31/05/2020 a4 06/06/2020 [NIOZN

132 semana 07/06/2020 a 13/06/2020 7,22

142 semana 14/06/2020 a 20/06/2020 7,70

152 semana 21/06/2020 a 27/06/2020 5,46


http://www.maceio.al.gov.br/sms/boletim-coronavirus/

162 semana
172 semana
182 semana
192 semana
202 semana
212 semana
222 semana
232 semana
242 semana
252 semana
262 semana
272 semana
282 semana
292 semana
302 semana
312 semana
322 semana
332 semana
342 semana
352 semana
362 semana
372 semana
382 semana
392 semana
402 semana
412 semana
422 semana
432 semana
442 semana
452 semana
462 semana
472 semana
482 semana
492 semana
502 semana
512 semana
522 semana
532 semana

28/06/2020 a 04/07/2020
05/07/2020 a 11/07/2020
12/07/2020 a 18/07/2020
19/07/2020 a 25/07/2020
26/07/2020 a 01/08/2020
02/08/2020 a 08/08/2020
09/08/2020 a 15/08/2020
16/08/2020 a 22/08/2020
23/08/2020 a 29/08/2020
30/08/2020 a 05/09/2020
06/09/2020 a 12/09/2020
13/09/2020 a 19/09/2020
20/09/2020 a 26/09/2020
27/09/2020 a 03/10/2020
04/10/2020 a 10/10/2020
11/10/2020 a 17/10/2020
18/10/2020 a 24/10/2020
25/10/2020 a 31/10/2020
01/11/2020 a 07/11/2020
08/11/2021 a 21/11/2020
22/11/2021 a 28/11/2020
29/11/2021 a 05/12/2020
06/12/2021 a 12/12/2020
13/12/2021 a 19/12/2020
20/12/2021 a 26/12/2020
27/12/2021 a 02/01/2021
03/01/2021 a 09/01/2021
10/01/2021 a 16/01/2021
17/01/2021 a 23/01/2021
24/01/2021 a 30/01/2021
31/01/2021 & 06/02/2021
07/02/2021 a 13/02/2021
14/02/2021 a 20/02/2021
21/02/2021 & 27/02/2021
28/02/2021 & 06/03/2021
07/03/2021 a 13/03/2021
14/03/2021 a 20/03/2021
21/03/2021 & 27/03/2021

4,10
2,34
2,24
3,12
2,93
3,61
2,93
2,73
2,83
6,83
1,27
0,88
3,71
0,68
0,59
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
1,37
0,68
0,68
3,12
2,05
2,44
2,73
3,32
3,61
3,12
3,71
3,41
3,22
3,12
3,90
4,58
6,34
8,09
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Fonte: (http://www.maceio.al.gov.br/sms/boletim-coronavirus/)-

boletins Epidemiolégicos do municipio de Maceid/Al.

Dados secundarios obtidos nos

A tabela abaixo detalha os coeficientes de letalidade por COVID-19 em

Macei6. Vale ressaltar que apesar do maior valor ser na terceira semana, este valor

se deu devido ao numero de casos reduzidos no comeco da pandemia,

representando apenas 10 casos. Desta forma o valor que melhor representa o pico
de letalidade foi na 252 semana (entre 30/08/2020 a 05/09/2020), cujo valor foi de
15,8%, o que representa uma letalidade de 70 pessoas para 443 novos casos

(tabela 3).
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O pico de letalidade destacado em amarelo na tabela trés, possui relagcdo com
0 numero de Obitos e casos no periodo em analise. No periodo de agosto e
setembro houve uma diminuicdo dos novos casos € um aumento expressivo na
Gltima semana de agosto e comec¢o de setembro. Esses dois fatores combinados

explicam o aumento significativo na taxa de letalidade.

Tabela 3. Coeficiente de letalidade por COVID-19 no municipio de Maceio.

Semana Periodo Coeficiente de Letalidade
(%)
0 Anterior a 15/03/2020 0,00
12 semana 15/03/2020 a 21/03/2020 0,00
2% semana 22/03/2020 a 28/03/2020 0,00
32 semana 29/03/2020 a 04/04/2020 20,00
42 semana 05/04/2020 a 11/04/2020 0,00
5% semana 12/04/2020 a 18/04/2020 541
62 semana 19/04/2020 a 25/04/2020 3,44
72 semana 26/04/2020 a 02/05/2020 4,49
82 semana 03/05/2020 a 09/05/2020 3,78
92 semana 10/05/2020 a 16/05/2020 4,43
102 semana 17/05/2020 a 23/05/2020 3,45
112 semana 24/05/2020 a 30/05/2020 6,53
122 semana 31/05/2020 a 06/06/2020 4,52
132 semana 07/06/2020 a 13/06/2020 3,24
142 semana 14/06/2020 a 20/06/2020 4,72
158 semana 21/06/2020 a 27/06/2020 3,24
162 semana 28/06/2020 a 04/07/2020 2,84
178 semana 05/07/2020 a 11/07/2020 1,11
182 semana 12/07/2020 a 18/07/2020 0,88
192 semana 19/07/2020 a 25/07/2020 4,73
202 semana 26/07/2020 a 01/08/2020 2,05
212 semana 02/08/2020 a 08/08/2020 3,10
222 semana 09/08/2020 a 15/08/2020 5,42
232 semana 16/08/2020 a 22/08/2020 5,52
242 semana 23/08/2020 a 29/08/2020 7,16
252 semana 30/08/2020 a 05/09/2020 15,80
262 semana 06/09/2020 a 12/09/2020 5,53
272 semana 13/09/2020 a 19/09/2020 3,30
282 semana 20/09/2020 a 26/09/2020 3,76
292 semana 27/09/2020 a 03/10/2020 1,39
302 semana 04/10/2020 a 10/10/2020 0,50
312 semana 11/10/2020 a 17/10/2020 1,72
322 semana 18/10/2020 a 24/10/2020 1,28
332 semana 25/10/2020 a 31/10/2020 1,60



342 semana 01/11/2020 & 07/11/2020 1,04
352 semana 08/11/2021 & 21/11/2020 1,10
362 semana 22/11/2021 & 28/11/2020 1,24
372 semana 29/11/2021 & 05/12/2020 0,64
382 semana 06/12/2021 & 12/12/2020 0,41
392 semana 13/12/2021 & 19/12/2020 2,02
402 semana 20/12/2021 & 26/12/2020 1,49
412 semana 27/12/2021 & 02/01/2021 1,81
422 semana 03/01/2021 & 09/01/2021 1,42
432 semana 10/01/2021 a 16/01/2021 1,78
442 semana 17/01/2021 & 23/01/2021 1,87
452 semana 24/01/2021 & 30/01/2021 2,32
462 semana 31/01/2021 & 06/02/2021 2,17
472 semana 07/02/2021 & 13/02/2021 1,93
482 semana 14/02/2021 & 20/02/2021 3,41
492 semana 21/02/2021 & 27/02/2021 2,93
502 semana 28/02/2021 & 06/03/2021 2,41
512 semana 07/03/2021 a 13/03/2021 2,46
522 semana 14/03/2021 & 20/03/2021 3,26
532 semana 21/03/2021 a 27/03/2021 4,20
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Fonte: (http://www.maceio.al.gov.br/sms/boletim-coronavirus/) Dados secundarios obtidos nos
boletins Epidemiolégicos do municipio de Macei6/Al.

5.3 Determinacao da suavizacado exponencial da curva COVID-19

A suavizagdo exponencial € um procedimento para verificar tendéncia e
diminuir as oscilacdes da onda da série temporal. Este procedimento ja foi realizado
nos gréaficos acima (vide os gréaficos 1 e 2 de novos casos e 6bitos com as curvas
suavizadas).

Por meio da suavizagao exponencial podemos perceber mais claramente que
houve um crescimento grafico bem caracteristico nos casos de COVID-19 do
comeco da série até meados de julho de 2020, seguido de uma queda até novembro
de 2020, momento em que comega haver um crescimento visual caracteristico.

A curva de Obitos, por sua vez, demonstrou um aumento grafico até julho de
2020, seguido de uma manutencdo de valores altos em um nivel estacionario.
Houve uma pequena queda nos 6bitos no ultimo trimestre de 2020, seguido de um

aumento ao nivel estacionario.
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5.4 Descricao dos padrBes dos casos confirmados e 6bitos de acordo com o sexo e

faixa-etéaria da vitima

Ao final do primeiro ano de acompanhamento da série de COVID-19
percebemos que a maioria dos infectados sdo do sexo feminino. Dos 60.157 casos
confirmados da doenca, 33.779 (56,1%) eram mulheres e 26.377 (43,8%) eram
homens, e 01 registro estava ausente nos boletins epidemiolégicos. A tabela abaixo
detalha o sexo de acordo com a faixa-etaria de acometimento. A faixa etaria de 30-
39 anos tiveram o maior numero de casos. Até os 09 anos o sexo masculino foi mais
acometido, a partir dos 10 anos em diante as mulheres sdo mais afetadas (Gréfico
3).

Grafico 3. Descricdo dos casos totais de COVID-19 de acordo com o sexo e faixa-
etéria dos infectados.
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Fonte: (http://www.maceio.al.gov.br/sms/boletim-coronavirus/) Dados secundarios obtidos nos

boletins Epidemiolégicos do municipio de Macei6/Al.

A faixa etaria de 30-39 anos foram as que tiveram o maior nimero de casos,
faixa etaria mais conhecida como populagdo economicamente ativa (PEA),
populacdo que esta inserida ativamente no mercado de trabalho, ou que de certa

forma esta procurando se inserir e que mesmo diante da pandemia o mercado de
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trabalho n&o parou e esta classe continuou trabalhando e de certa forma se expondo
ao virus.

Em relacdo aos oObitos ao final do primeiro ano de acompanhamento da série
da COVID-19 percebemos que a maioria dos 6bitos foram do sexo masculino. Dos
1.641 O6bitos por COVID-19, 913 (55,6%) eram homens e 728 (44,4%) eram
mulheres. A tabela abaixo detalha o sexo de acordo com a faixa-etaria de obito. A
faixa etaria de 70 anos ou mais teve o maior numero de obitos. Excetuando a faixa-
etéria de 10-19 anos, todas as demais tiveram predominancia de ébitos para o sexo

masculino (Gréfico 4).

Grafico 4. Descricdo dos obitos totais de COVID-19 de acordo com o sexo e faixa-
etéria.
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Fonte: (http://www.maceio.al.gov.br/sms/boletim-coronavirus/) Dados secundarios obtidos nos
boletins Epidemiolégicos do municipio de Macei6/Al.

Observou-se um maior acometimento da doenga entre mulheres, porém maior
namero de mortes entre homens. De acordo com Barreto (2020), homens e
mulheres possuem uma resposta diferente ao virus da COVID-19, apresentam
resposta inflamatoria, com niveis altos de citocinas e quimiocinas no sangue, as
mulheres tendem a ter uma resposta mais forte imunoldgica, das células T, de modo
gue pode ser um dos fatores que fazem com que mais homens evoluam de forma

mais grave do que as mulheres.
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Kopel e colaboradores (2020), homens tém mais chances de desenvolver
quadros graves do novo coronavirus. Por meio de uma analise, os cientistas indicam
gue homens produzem uma resposta imunolégica mais fraca contra a COVID-19 do
que as mulheres.

Considerando a maior probabilidade de os homens apresentarem
manifestagbes mais graves de COVID-19, as diferengas entre homens e mulheres
nos mecanismos biolégicos que combatem as infeccdes virais, as mulheres tendem
a produzir uma resposta imune mais eficaz e adaptativa aos virus, o que contribui
para uma evolugcdo menos grave da COVID-19 (OPAS, 2021).

Outro aspecto considerado entre a doenca COVID-19 ser mais letal em
homens provavelmente devido aos homens, em geral, buscarem menos assisténcia
meédica do que as mulheres. Eles tardam mais e chegam aos hospitais nos casos

mais graves e em estagio avancado.

5.5 Correlagdo da evolucao da incidéncia e da mortalidade com os decretos
estaduais e municipais de abertura e fechamento das atividades

De posse dos graficos 1 e 2 e por meio de analise visual em cima, pode-se
observar que a evolucéo da incidéncia e da mortalidade com os decretos estaduais
e municipais de abertura e fechamento das atividades civis e correlacionar a
evolucdo da incidéncia e da mortalidade com datas importante de aglomeracao
observa-se que durante os periodos de isolamento social determinados por
decretos, enquanto ndo havia vacina disponivel ou outras medidas de controle de
infeccdo pelo SARS-CoV-2, houve um decréscimo do niumero de casos novos e de
Obitos por COVID-109.

A letalidade da COVID-19 em Macei0 obteve um pico maior na 25° semana
entre 30/08/2020 a 05/09/2020, cujo valor foi de 15,8%, o que representa uma
letalidade de 70 pessoas para 443 novos casos, também se pode observar uma
incidéncia maior na terceira semana, este valor se deu devido ao numero de casos
reduzidos no comeco da pandemia, representando apenas 10 casos. Desta forma se
comparado, o valor que melhor representa o pico de letalidade foi da 252 semana.

Observou-se que no periodo em que houve maior numero na taxa de
letalidade, foi o periodo em que houve maior flexibilizacdo através do decretos n°

70849 de 21 de agosto de 2020, a qual ocorre mudancas nas fases de
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distanciamento, havendo flexibilizacdo, onde a cidade de Macei6 entra na fase azul
e demais municipios na fase amarela. E posteriormente maior flexibilizacao através
do decreto n°71467 de 22 de setembro de 2020, decreta mudanca nas fases de

distanciamento social, onde Macei6 e demais municipios entram na fase azul.

5.6 Protocolo e Plano de Cuidado assistencial

Apos analise dos dados percebeu-se a necessidade de estruturacdo de um
protocolo que avaliasse a degradagédo clinica do paciente com diagnostico da
COVID-19 interno em uma instituicdo de saude publica de referéncia no estado de
Alagoas para o tratamento de pessoas infectadas pelo virus SARS-CoV-2, bem
como a criagdo de um plano de assisténcia diaria que fosse realizado diariamente
pela equipe assistencial da instituicdo de saude, envolvendo cuidados basicos como
higiene pessoal e higiene da cavidade oral.

Devido a instabilidade clinica apresentada pelo paciente acometido pela
doenca COVID-19, a rapida evolucdo da doenca e consequentemente degradacao
clinica do paciente, sendo necessario encaminha-lo para a unidade de terapia
intensiva constantemente, sendo admitido na unidade intensiva de forma grave, viu-
se a necessidade da implantacdo de um protocolo que fosse possivel visualizar os
primeiros sinais de degradacdo clinica apresentado pelo paciente acometido pela
doenca, e desta forma realizar de forma precoce todas as medidas de intervencéo a
fim de evitar o agravamento do paciente.

O protocolo estruturado baseado no MEWS (Modified Early Warning Scoring)
trata-se de uma escala de alerta, que tem como principal finalidade identificar
precocemente sinais de deterioracdo clinica do paciente, baseado num sistema de
atribuicdo de pontos (escores) aos parametros vitais, quanto mais distantes dos
parametros de normalidade maior a pontuacdo. A adocdo da escala MEWS, ao
atribuir valores que padronizam e valorizam o0s sinais precoces de deterioragao
fisiol6gicas, pode trazer um melhor desfecho para o quadro clinico desses pacientes
(RIOS; SILENE; ROCHA, 20186).

Esta escala de deterioracéo clinica € de suma importancia nas unidades de
internacdo, pois as alteracOes fisiologicas que transpdem a deterioracdo clinica

podem denunciar precocemente 0s pacientes potencialmente criticos, alertando para
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a necessidade de monitorizagdo hemodinamica. Portanto, a demora na identificacao
da desestabilizacdo desses quadros clinicos implica no atraso de intervencao e,
assim, no aumento da mortalidade hospitalar por parada cardiorrespiratoria
(CIPRIANO et al., 2018).

O sucesso do atendimento ao paciente agudamente enfermo dependerd,
logicamente, de seu correto diagndstico. Independente do diagnédstico, se
identificado precocemente, medidas implementadas terdo maior efetividade, o que
acarretard em um melhor prognéstico, tudo isto também com menor custo financeiro.
Diante disto, é vital que as instituicbes de saude aperfeicoem a capacidade de
identificar precocemente os pacientes graves (BRASIL, 2020f).

As complicacdes mais comuns do paciente com COVID-19, é a sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) definida por presenca de dispneia e alteracdes na
saturacdo de oxigénio que € uma percentagem que representa a quantidade de
oxigénio que esta circulando no sangue. Sinais de desconforto respiratorio ou
aumento da frequéncia respiratoria (BRASIL, 2020f).

Foi visualizado falha na assisténcia da equipe que prestava cuidados
essenciais basicos aos pacientes, relacionados a higiene da cavidade oral, a qual
nao era realizada e quando realizada ndo existia registro dessa assisténcia
prestada.

Observou-se que devido a auséncia de higienizacdo da cavidade oral dos
pacientes, estava ocorrendo um elevado indice de infecc6es na cavidade oral e até
mesmo pneumonias associadas a ventilagdo mecanica em pacientes internos nas
unidades de terapia intensiva.

Diante do exposto surgiu a necessidade da criacdo de um impresso, que
auxiliasse a equipe de enfermagem quanto a esses cuidados, com objetivo de
intensificar a higiene da cavidade oral, a fim de ser realizada diariamente pelo
profissional técnico de enfermagem, intensificar a importancia da higiene bucal, bem
como diminuir as infecgdes relacionada a cavidade oral dos pacientes internos na
instituicdo com COVID-19.

AplOs a realizacdo do impresso, o mesmo foi validado pela equipe da
odontologia atuantes na instituicdo e apos aprovacao, foi realizado treinamento com

toda equipe técnica de enfermagem.
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O impresso seré preenchido diariamente ap0s a realizacéo da higiene oral dos
pacientes internos, apds preenchimento 0 mesmo sera guardado no prontuério fisico

do paciente e validade pelo enfermeiro setorial.

6. CONCLUSOES

Por meio da metodologia empregada foi possivel observar que a analise de
série temporal do primeiro ano da Pandemia da COVID-19 no municipio de Maceid,
Alagoas, mostrou uma evolucao crescente em funcdo dos novos casos e numeros
crescentes dos Obitos nos primeiros trés meses da pandemia e mesmo com
correlagcdo com os decretos de abertura e fechamento das atividades civis houve um
decréscimo inicial, entretanto apds os afrouxamentos dos eventos de aglomeracao

social, os casos voltaram a aumentar.
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APENDICE - PRODUTOS DA DISSERTACAO

P1 — Protocolo MEWS Modificado
Protocolo que avalia a degradacéao clinica do paciente com COVID-19

PROTOCOLO DE PREVENCAO

Titulo
PROTOCOLO SCORE DE ALERTA PRECOCE MODIFICADO (MEWS)
Modifield Early Warning Score

1. DEFINICAO:

O MEWS (Modified Early Warning Scoring) € uma escala de alerta que tem como principal finalidade
identificar precocemente sinais de deterioracdo clinica do paciente, baseado num sistema de atribuicdo de
pontos (escores) aos parametros vitais, quanto mais distantes dos parametros de normalidade maior a
pontuagao.

A pontuacdo somada refere-se a dados fisioldgicos rotineiramente registrados para cada paciente, que inclui afericdo
de pressao arterial sistolica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura corporal, nivel de consciéncia,
gerando pontuacdes (scores) conforme as alteracdes que o paciente estiver apresentando ho momento, comparado
com os valores normais de cada sinal vital, conforme anexo.

2. OBJETIVOS:

Aplicacdo de forma sistematizada um método de detec¢do precoce de deterioracdo clinica do paciente- MEWS
(Modified Early Warning Score).

Facilitar a comunicagdo rapida entre a equipe de enfermagem e médica, garantindo atendimento precoce ao
paciente, padronizando o atendimento de urgéncias e emergéncias em pacientes.

3. AMBITO DE APLICACAO:

Unidade de internacdo, semi-intensiva

4. PUBLICO ALVO:

Pacientes adultos internos no hospital da mulher .

5. ELEGIBILIDADE:

5.1. CRITERIOS DE INCLUSAO:

Paciente com idade > 15 anos;
Pacientes internos com COVID-19;

5.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Pacientes admitidos com idade inferior ha 15 anos, pacientes de UTI e pacientes em cuidados paliativos quando
solicitar a ndo aplicabilidade do protocolo.
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6. COMPLICACOES COMUNS:

Aprazamento incorreto, auséncia da sinalizacao para médico/enfermeiro de alteracédo de score, auséncia de
assinatura do colaborado executante e auséncia de validacdo do enfermeiro.

7. DESCRICAO DO PROTOCOLO (CONDUTA):

1- Enfermagem admite o paciente na Unidade de Internacdo semi- intensiva, verifica os sinais vitais e registra
no Grafico de afericdo de SSVV/Mews.

2- Enfermagem faz o aprazamento do proximo horéario a serem aferidos os sinais vitais, e segue o algoritmo do
Mews.

3- O impresso (documento) devera compor o prontuario e acompanhar o paciente durante sua permanéncia no

hospital.

Obsl: Realizar o MEWS na admissao do paciente, cumprir os horarios de aprazamento de acordo com o score do
paciente e a sinalizacdo para enfermeiro/médico em caso de alteragcéo de score.

Obs2: Quando paciente em cuidados paliativos o0 médico assistente deve solicitar a ndo aplicabilidade do protocolo
devera ser registrado em prontuario pelo enfermeiro.

8. RESPONSABILIDADE MULTIDISCIPLINAR:

DISCIPLINAS ACAO A SER TOMADA

Tomar conduta de acordo com o Score do MEWS e quadro
clinico do paciente a fim de reverter a piora clinica do quadro de
deterioragcdo. Depois da tomada de conduta reavaliar o paciente
e estabilidade do quadro clinico. Com desfecho nas
competéncias clinicas.

Registro em prontuario e informagédo ao paciente e familiares
sobre a intercorréncia ou mudanga do quadro clinico.

8.1. Assisténcia Médica

Detectar e corrigir o quadro clinico do paciente dentro do

.2. Assisténci Enf . ~
8 ssisténcia de Enfermagem fluxograma de orienta¢gdes de conduta do MEWS.

9. DESFECHO ESPERADO:

Deteccao precoce de deterioragdo clinica sendo possivel:
e Reduzir as paradas cardiacas fora da Unidade de Terapia Intensiva,;
e Reduzir as transferéncias de emergéncia para Unidade de Terapia Intensiva.
e |dentificar precocemente piora do quadro clinico de pacientes com COVID.

10. FLUXOGRAMA:
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ESCORE DE ALERTA PRECOCE MODIFICADO

MODIFIED EARLY WARNING SCORE (MEWS)

Objetivo: identificar precocemente os agraves clinicos e instituir medidas para corrigi-los.

ESCALA
ITENS DE ALERTA PRECOCE 2 [ 1 ] [ 1 [ =
e | e ] [) @ | ®
FREQUENCIA CARDIACA (BPM)* 41-50 = 51-100 101-110 | 111-120
FREQUENCIA RESPIRATORIA (IPM) <9 = 9-18 19-25 26-29
PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (mmHg) 71-80 | 81-100 101-179 = 180-199
Resposta a
NIVEL DE CONSCIENCIA - = Consciente Confuso dor
TEMPERATURA <35 = 351-377 | 378-389 | 2390

* Readequacdo na pontuacdo da FC.
Escala de Morgan et al (1987}, modificada por Brear and Heaps (2003)

|, Tempo Recomendado |
{ para Avaliagie |

=ou>50u3
| pontos nas |
"categorias FC/'
PASINC

Atengdo: Indicagdo do protocolo de Sepse?

11. INDICADORES

12.1. INDICADOR DE DESEMPENHO:

1.Adeséo ao protocolo do MEWS na instituigdo
Formula:

Total de adeséo ao protocolo do MEWS x 100
Total de pacientes admitidos

Periodicidade: mensal

2.Percentual de conformidades na execuc¢ao do protocolo do MEWS
Formula:
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Total de conformidade na auditoria de avaliacdo da execucdo do protocolo x 100
Total de itens avaliados em auditoria

Periodicidade: mensal

12.2. INDICADOR DE RESULTADO (DESFECHO):

l.Incidéncia de paradas cardiacas nas unidades de internacéo:
Formula:

Total de PCR x 100
Total de pacientes internos

2.Incidéncia de transferéncia de pacientes para unidade de terapia intensiva.
Formula:

Total de transferidos para UTI x 100
Total de pacientes internos

12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

DETERIORACAO AGUDA PRECOCE (NEWS E.). MEOWS <www.cremeb.org.br/wp-content/.../Mesa-02-Palestra-
03-Rodrigo-Silva-Gomes>acesso em: 09/09/2018.

DETERIORACAO AGUDA PRECOCE (http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
71672016000500906&script=sci_abstract&ting=pt>acesso em 07/12/2018)

GRAFICO DE SINAIS VITAIS — BALANGO HIDRICO — MEWS (SCORE DE DETERIDRIZACAO CLINICA) | ‘*‘r
Unidade Clinica cirirgica — 6° ANDAR ALAGOAS
NOME: O LEITC: DATA:
(e | POS OPERATORIO IMEDIATO: de 2/2 horas & & partir da hora de chegada ao wetor até Gh, INDEPENDEMNTE DA FREQUENCIA do [y, & apds as 06h considerar o aprazamento dos 356
canforme o estabelecida pelo Reps.
ADMISSAD POI: hs.  INICIO DO MEWS: hs ASSINATURA:
[FoRA T ACORE | P& ELORE Li] ACORE [= ARG ACORE P AC0RE [ TOTAL] ECORE [ BAT O TONTROLE AORCD REENEATORA |
MEWH| DOR: ERTRADE. )
E [I0R0 AGUE |HERDD WED DIDRESH Fe2E] vOMITO E DREACREIID0T 14
HPT
k]
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T
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T
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Protocolo Mews Modificado, 2022
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P2 — Impresso Cuidado Assistencial Equipe de Enfermagem

[t e -

MOSPITAL DA MULHER DRA MISE DA SILVEIRA

CUIDADO ASSISTENCIAL: EQUIPE DE ENFERMAGEM

REGISTRO DO IMPRESSO REVISAO APROVAGAD DATA VERSAO PAGNA |
T SUPERVISAO ODONTOLOGIA
NP ENF 020 SUPERVISAD ENFERMAGEM DRA SARAM DELL 1 1
QUALIDADE
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME: Data de Nascimento: __ /___ /
NOME DA MAE: Data de Admissao: ___ /__ /
SETOR: Enfermaria/Leito:
Diagnéstico: Especialidade:
DATA: / / ( )JMANHA ( )TARDE ( )NOITE

CUIDADOS DIARIOS ASSISTENCIAIS ANTES DO BANHO

SINAIS VITAIS -Horario: ____:_ // Pressao Arterial: x mmHg SPO2: %
Temperatura: ‘C FC: bpm FR: ipm Dor (escala numérica):

Ar Ambiente( ) Cateter Nasal( ) Mascara Nao Reinalente( ) Ventilagdo Mecanica( )
Datada Trocado Fixador: ____ / /  ©ONao se aplica

Horade Pronar: ____:  hs 0ON&o se aplica Horade Supinar: ____: _hs ©ONao se aplica
Alimentagao: Via Oral( ) SNE/SNG/GTT( )-se SIM, pausar 30min antes do banho.

Espessante na Dieta Alimentar: (  )Ndo ( )Sim

Acimulo de Saliva: (  )Nado ( )Sim

Sangramento em Cavidade Oral: ( )Nao ( )Sim

Mucosite Oral: (  )Nao ( )Sim

Labios Ressecados: ( )N&o ( )Sim

Protese Dentaria: (  )Sim ( )Ndo Foi Removida, Lavada E Guardada, Data:

Lesdo em Face ou Labios: (  )N3o ( )Sim — descreva:

Infecgdo: (  )Fungica ( )Viral

Emuso: ( )Nistatina 100000ui/ml Suspensdo Oral ( )Enxaguante Bucal Antisséptico Clorexidine 0,12%
Higiene/Antissepsia Oral devera ser realizada sempre apos as refeigdes // Pacientes Intubados a cada 12h
Horério Manha: Horério Tarde: Horério Noite:

Notas de Enfermagem:

Assinatura/Carimbo - Enfermagem

Av. Comendador Ledo, 1213 « Pogo - Macelt - AL - CEP. 5702500«

Fonte: Autores, 2022
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P3 — Artigo de reviséo integrativa

MORTALIDADE DA COVID-19 EM GESTANTES: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

RESUMO

Introducdo: A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), define morte materna como “a morte de
mulheres durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gravidez, devido
ao risco elevado de letalidade da doenca a OMS classificou as gestantes como grupo de risco para
COVID-19. Objetivos: identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a mortalidade da
doenca COVID-19 em mulheres gestantes. Métodos: trata-se de uma reviséo integrativa da literatura.
Foram realizadas buscas através dos descritores e operadores booleanos AND e OR, na base de
dados do PUBMED E da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), nos idiomas inglés, espanhol e
portugués. Resultados: Foram encontrados 55 artigos, sendo 42 artigos excluidos a partir da leitura
do titulo, 5 artigos foram excluidos apés a leitura dos resumos. Fazendo parte para leitura completa 6
artigos. Apos leitura completa,1 artigo foi excluido. Conclusédo: Por meio da metodologia empregada
observa-se que a mortalidade da COVID-19 em gestantes € elevada, com desfechos sombrios para
as gestantes que contraem esse virus. Diante disso, mais politicas publicas devem ser feitas para
esse grupo especifico da populagéo.

Palavras chaves: COVID-19, Gestantes, Mortalidade.

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) defines maternal death as “the death of women
during pregnancy or within a period of 42 days after termination of pregnancy, due to the high risk of
lethality of the disease. as a risk group for COVID-19. Objectives: to identify the evidence available in
the literature on COVID-19 disease mortality in pregnant women. Methods: this is an integrative
literature review. Searches were carried out using the descriptors and Boolean operators AND and
OR, in the PUBMED AND VHL (Virtual Health Library) database, in English, Spanish and Portuguese.
Results: 55 articles were found, 42 articles were excluded after reading the title, 5 articles were
excluded after reading the abstracts. Making part for full reading 6 articles. After complete reading, 1
article was excluded. Conclusion: Through the methodology used, it is observed that the mortality of
COVID-19 in pregnant women is high, with dismal outcomes for pregnant women who contract this
virus. In view of this, more public policies should be made for this specific group of the population.

Keywords: COVID-19, Pregnant women, Mortality.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define morte materna como “a
morte de mulheres durante a gestacédo ou dentro de um periodo de 42 dias apés o
término da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela
gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela, porém ndo devida a causas
acidentais ou incidentais” (BRASIL, 2007b).

A doenca causada pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19), consiste em uma
infeccdo respiratéria aguda potencialmente grave, trata-se de uma doenca
contagiosa decorrente da infec¢do pelo virus SARS-CoV-2 da familia Coronavirus
(BRASIL, 2021c).

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos
caracterizados por teste laboratorial positivo e auséncia de sintomas e
manifestacdes clinicas leves, até quadros moderados, graves e criticos (BRASIL,
2021c).

O ministério da Saude (MS), em abril de 2020 lanca a Nota Técnica N°
12/2020 com o objetivo de evidenciar os riscos do COVID-19 as gestantes e
puérperas (BRASIL, 2020a).

Um estudo realizado por Karimi e colaboradores (2021), mostra que em
setembro de 2020, apés uma revisdo sistematica e meta-analise de dados globais,
foi reconhecido que a gravidez é um fator de risco para uma apresentacdo mais
grave do virus.

No inicio da pandemia, a populacdo obstétrica ndo parecia apresentar
maiores riscos de desenvolvimento de sintomas graves diante da infeccéo pelo
SARS-CoV-2 em relacdo a populacdo geral, como passar do tempo evidenciou-se
gue o periodo de gravidez e pos-parto podem representar riscos adicionais devido a
imunodeficiéncia relativa associada a adaptacdes fisiologicas durante esse periodo
(LAURENTI; MELLO; GOTLIEB, 2020).

Estudos mostram a indispensabilidade do conhecimento acerca das
repercussdes causada pela COVID-19 durante o periodo gestacional e puerperal, ja
gue 0s mesmos evidenciam que o segundo e terceiro trimestre, e/ou no puerpério,
sédo periodos de maior probabilidade de complicacbes que podem acarretar ébito

materno (Barbosa et al., 2021).
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De acordo com especialistas as gestantes podem evoluir para formas graves
da COVID-19, com descompensacao respiratoria. Em especial, aquelas que estédo
em torno de 32 ou 33 semanas de gestacdo. Em muitos casos, ha necessidade de
antecipar o parto (FIOCRUZ, 2022b).

O Observatorio Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr COVID-19), evidenciou
que 0s Obitos maternos em 2021 j& superaram o numero notificado em 2020. No ano
de 2020, foram 544 Obitos em gestantes e puérperas por COVID-19 no pais, com
meédia semanal de 12,1 6bitos (FIOCRUZ, 2021b).

Em um estudo publicado pela revista médica international journal of
Gynecology and Obstetrics revelou que, do inicio da pandemia até 18 de junho,
foram notificadas 160 mortes de gravidas e puérperas em todo o mundo por COVID-
19, sendo 124 delas no Brasil. Esses numeros apontam que o pais € responsavel
por 77% das mortes mundiais (IFF/FIOCRUZ, 2020).

Em face da divergéncia das informagdes constantes na literatura esta revisao
integrativa visa compilar os dados de mortalidade entre gestantes diagnosticadas
com a COVID-19 no Brasil e no Mundo e traz uma visdo atualizada do panorama
epidemioldgico brasileiro e mundial sobre esse grupo especifico da populacédo, que
ao longo da pandemia mostrou desfechos sombrios em relacéo a letalidade.

OBJETIVO
Identificar os dados disponiveis na literatura sobre a letalidade da doenca
COVID-19 em gestantes.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura de estudos observacionais. A
tematica dessa revisdo foi baseada na seguinte questdo norteadora: Qual a
letalidade materna da doenga COVID-19 no primeiro ano da pandemia?

Esta revisdo integrativa da literatura foi realizada em o Sistema de Analise e
Recuperacédo de Literatura Médica on-line (Medline, através do acesso ao PubMed)
e na América Latina e Caribe Ciéncias da Saude Bases de dados de literatura
(Lilacs). A dos artigos coleta foi realizada em duas etapas. A primeira consistiu na
busca na base de dados, com detalhamento do quantitativo dos artigos. As buscas

foram realizadas por meio do uso de descritores e operadores booleanos “AND, com
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os seguintes descritores: “COVID-19 pregnancy” AND “mortality. Esta busca incluiu
artigos publicados desde marco de 2020 até o dia 31 de novembro de 2021.

Os critérios de inclusao foram: estudos observacionais publicados nos altimos
cinco anos, escritos nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, que abordassem a
tematica da COVID-19 em gestantes, sendo excluidos os artigos que néo
estivessem disponiveis na integra, cartas ao editor e artigos de comentarios, textos
incompletos.

Em nivel de evidéncia, a classificacdo foi dada de acordo com a abordagem
metodoldgica, atribuindo-se: Nivel | - Revisdo Sistematica ou Metanalise de Ensaios
Clinicos Controlados e Randomizados, nivel Il - Ensaio Clinico Controlado e
Randomizado com Intervalo de Confianca Estreito, nivel Il — resultados terapéuticos
e ensaios clinicos ndo randomizados, nivel IV - Estudos de caso-controle e estudos
de coorte, nivel V — revisdo sistematica de estudos qualitativos, descritivos e
filoséficos, nivel VI — estudo individual de carater descritivo e qualitativo, nivel VII -
opinides de especialistas e autoridades (BRASIL, 2012d).

ApoOs remocao das duplicatas, foi realizada a avaliacdo dos critérios de
elegibilidade e leitura de todos os titulos e resumos, os artigos foram selecionados.
Na segunda etapa, checaram-se os critérios de exclusdo e foi feita a leitura dos
artigos na integra que atendiam a tais critérios.

Foram seguidas as seguintes etapas para a realizacdo da reviséo:
identificacdo do tema e formulacédo da questao da pesquisa; elaboracdo dos critérios
de inclusdo dos artigos; construgcdo dos instrumentos para a coleta de dados
relevantes dos artigos; avaliacdo e analise dos artigos selecionados na pesquisa;
interpretacdo e discussdo dos resultados obtidos; e apresentagédo da revisdo. A
analise dos artigos selecionados foi categorizada em um quadro, contendo dados
descritivos: titulo do artigo, ano de publicacdo, pais de publicacdo, niumero de
participantes, delineamento, intervencdes e desfechos. Em seguida, foi realizada a
discusséo de acordo com o que foi levantado de informacdes.

Esta revisédo foi realizada de acordo com um padrédo protocolo para revisdes
sistematicas, que foi baseado em os manuais metodolégicos dos itens de relatorio
preferidos para revisdes sistematicas e meta-analises. Encontramos inicialmente um
total de 55 artigos; 12 foram criteriosamente selecionados e, de acordo com o0s
critérios de inclusdo e exclusdo adotados, 05 artigos foram finalmente selecionados.



A Figura 1 resume os estudos selegéo.
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Figura 1- Diagrama de fluxo de prisma 2009 para a inclusdo do artigo na mortalidade de

COVID-19 em gestantes.

RESULTADOS

A estratificagdo por cada plataforma de busca mostrou o0s seguintes

resultados: na plataforma PUBMED foram encontrados 30 artigos, e na plataforma

LILACS, foram encontrados 25 artigos, dando um total de 55 artigos encontrados.

Dos 55 artigos encontrados, 42 artigos foram excluidos a partir da leitura do titulo,

dos 12 artigos restantes foram excluidos 5 artigos apos a leitura dos resumos.

Portanto fizeram parte para leitura completa 6 artigos. Apos leitura completa,1 artigo

foi excluido.

Os artigos selecionados sé&o apresentados na Tabela 1, que resume suas

principais informagbes e descobertas em relagdo aos resultados referentes a

mortalidade materna decorrente da COVID-19 no Brasil e no Mundo.



TABELA 1- Publicagdes do ano de 2020 incluidas nessa revisao integrativa.

Titulo Autores Revista

FURLAN,M.C.R
et al.

Revista
Cuidarte

Gravidez e
infeccao por
Coronavirus:
desfechos
maternos,
fetais e
neonatais:
Revisao
sistematica
Efeitos da
doenca
coronavirus
(COVID-19)
em maes
perinatais e
resultados
neonatais:um
arevisao
sistematica
COVID-19 e
resultado
adverso da
gravidez:
Umarevisao
sistematica
de 104 casos

Lancet
Glob Healt

JUAN,J.
et al.

Clinical
Medicine

GHAYDA,R.A;
et al.

Efeito do
COVID-19 na
mortalidade
de gravidas e
no pos-parto
Mulheres:
uma revisao
sistematica e
meta-analise.

Journal of
Pregnancy

KARIMI,L
MAKVANDI, S
AZIMI, A,V;

Objetivo

Descrever os desfechos
clinicos durante a
gestacdo em mulheres
gue tiveram SARS-CoV-1
e SARS-CoV-2 e seu
impacto na salde fetal e
do recém-nascido.

Avaliar os efeitos da
doenca coronavirus
em resultados
maternos,perinatais
€ neonatais.

Sintetizar as mais
atualizadas e
relevantes
evidéncias
disponiveis sobre
0s resultados de
mulheres gravidas
com infeccéo
confirmada por
laboratério com
COVID-19.

Investigar os efeitos
da doenca
coronavirus 2019
(COVID-19) na
mortalidade de
gravidas e mulheres
pés-parto.
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Principais

Resultados

A taxa de mortalidade
foi maior em gravidas*
com SARS-CoV-1 do
gue SARS-CoV-2.

Houve sete
mortes maternas,
quatro mortes
fetais

intrauterinas e
duas mortes
neonatais

Embora
tenhamos

descoberto que a
gravidez com

O COVID-19 tem
uma taxa de
mortalidade
materna
significativamente
maior em
comparagao com
a gravidez sem a
doenca

A mortalidade
materna foi de
1,3%. Em 100%
dos casos fatais
com dados
adequados, febre
isolada ou com
tosse era um dos
sintomas
manifestos.



57

Desfechos SMITH,V, PLOS Avaliar A taxa de

maternos e etal. ONE sistematicamente a | mortalidade

neona_tais literatura e relatar materna* foi de

assoc_lados ) os resultados 0% e apenas um

com infeccéo maternos e .

por COVID- neonatais pament.e

19: uma associado ao necessitou de

revisdo COVID-19. cuidados

sistematica intensivos
Ventilacao
mecanica.

* Todas as pacientes com COVID-19 tiveram reacéo em cadeia da polimerase de transcricao reversa
positiva (RT-PCR) de amostras respiratorias ou teste soroldgico positivo de anticorpo IgM especifico

para SARS-CoV-2 - sem especificacdes adicionais.

DISCUSSAO

A doenca causada pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19), consiste em uma
infeccdo respiratdéria aguda potencialmente grave, trata-se de uma doenca
contagiosa decorrente da infec¢ao pelo virus SARS-CoV-2 da familia Coronavirus. O
SARS-CoV-2 €& um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado
broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida.
Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo
coronavirus conhecido a infectar seres humanos (BRASIL, 2021c).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2021) a infeccéo
pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos caracterizados por teste
laboratorial positivo e auséncia de sintomas e manifestagdes clinicas leves, até
guadros moderados, graves e criticos.

Lescure e colaboradores (2020), afirmam que a transmissao da doenca
ocorre por contatos ou proximidade com a pessoa doente, seja por aperto de mao,
abracos, goticulas de saliva, espirros e tosses; e também ocorre pelo toque em
superficies contaminadas. Em caso de contaminagdo, o periodo de incubacéo,
tempo que leva para os primeiros sintomas aparecerem desde a infec¢cao por
Coronavirus, é de 2 a 14 dias.

O virus SARS-CoV-2 apresenta um periodo de incubac&o assintomatico que

pode variar de 2 a 14 dias. Durante esse periodo, ocorre a producao de particulas
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virais que podem facilmente ser transmitidas para um novo hospedeiro suscetivel.
Estima-se que cada individuo infectado tenha potencial de disseminar a doenca para
mais duas ou trés pessoas (PROMPETCHAI; CHUTIROR; TANAPAT,2020).

Apoés a inalacdo das goticulas pelo nariz ou contato com mucosa da boca, o
virus permanece incubado por 4 ou 5 dias, aproximadamente, antes de os sintomas
aparecerem. Esta € a primeira fase das trés que caracterizam a patogénese da
COVID-19 (OPAS, 2020).

Em relacdo infeccdo em gestantes, as alteracdes no padrdo da frequéncia
cardiaca fetal, torna-se um fator agravante, € um indicador precoce da piora da
respiracdo materna (BRASIL, 2020a). Devido as mudangas nos corpos e nos
sistemas imunoldgicos, as gestantes se tornam mais susceptiveis a doenca, a serem
afetadas por infec¢des respiratorias.

Um estudo da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz, 2021a), mostram que as
gestantes podem evoluir para formas graves da COVID-19, com descompensacao
respiratoria, principalmente as que estdo em torno de 32 ou 33 semanas de
gestacado, sendo necessario em muitos casos antecipar o parto.

Zaigham e Andersson (2020), descrevem que em mulheres na segunda
metade da gestacdo, ha outros sintomas que podem aparecer com menor
intensidade nas gestantes, como fadiga, dispneia, diarreia, congestao nasal e coriza.
Algumas mulheres podem apresentar ainda complicacbes mais graves, como a
sindrome respiratoria aguda grave (SARS).

O numero de mortes de gravidas e puérperas infectadas por COVID-19 mais
que dobrou em 2021 em relacdo a média semanal de 2020, o aumento de mortes
neste grupo ficou muito acima do registrado na populagcdo em geral, segundo dados
analisados pelo Observatorio Obstétrico Brasileiro COVID-19 (FIOCRUZ, 2021a).

O Observatorio Obstétrico Brasileiro COVID-19 da Fundagdo Oswaldo Cruz,
descreveu uma meédia de 10,5 gestantes e puérperas morreram por semana em
2020, chegando a um total de 453 mortes no ano passado em 43 semanas
epidemioldgicas. Ja4 em 2021, a média de 6bitos por semana chegou, até 10 de abril,
a 25,8 neste grupo, totalizando 362 Obitos neste ano durante 14 semanas
epidemioldgicas. Observa-se que houve um aumento significativo na taxa de

letalidade da COVID-19 em gestantes no ano de 2021.Esses dados refletem a
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flexibilidade nas medidas de isolamento social, ao surgimento de novas variantes
(FIOCRUZ, 2021a).

O levantamento mostrou que houve aumento de 145,4% na média semanal
de 2021 quando comparado com a meédia de mortes semanal do ano de 2020.
Enquanto isso, na populacdo em geral, 0 aumento na taxa de morte semanal em
2021 na comparagdo com o ano anterior foi de 61,6%. Esses dados trazem

preocupacao quanto ao impacto da COVID-19 na mortalidade materna do Brasil.

CONCLUSAO

Por meio da metodologia empregada observa-se que a mortalidade da COVID-
19 em gestantes é elevada, com desfechos sombrios para as gestantes que
contraem esse virus. Diante disso, mais politicas publicas devem ser feitas para

esse grupo especifico da populacgéo.
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Submisséo do artigo da dissertagcdo na Revista Brasileira de Epidemiologia

Qualis: B1

Dados para Submisséo:

Os manuscritos devem ser apresentados obrigatoriamente com a seguinte

estrutura, em arquivo unico:

Folha de rosto A folha de rosto deve conter:

» titulo do manuscrito em portugués e inglés (maximo de 25 palavras cada titulo);

* dados dos autores (nomes completos, e-mails, nimeros ORCID, entidades

institucionais de vinculo profissional com cidades, estados e paises — titulacdo e

cargo néo devem ser descritos);

* indicagao do autor para correspondéncia, com seu enderego completo e e-mail;

* informagao quanto a existéncia ou auséncia de conflitos de interesses;

» fonte de financiamento, informando se publico ou privado; se nao houver,

mencionar que o estudo ndo contou com financiamento;

* colaboracao individual de cada autor na elaboragédo do manuscrito.

Nas paginas que seguem, iniciando sempre em nova pagina, as seguintes secdes

devem ser apresentadas: Resumo e abstract Os resumos devem ter, no maximo,

250 palavras e devem ser apresentados na forma estruturada, contemplando as

secdes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. As mesmas regras aplicam-se

ao abstract. Os autores deverdao apresentar no minimo quatro e no maximo seis

palavras-chave no idioma em que o manuscrito foi apresentado e em inglés. Caso o

idioma seja o inglés, as palavras-chave também devem ser enviadas em portugués.

Esses descritores devem estar padronizados conforme os Descritores em Ciéncias

da Saude (DeCS).

Deve conter: Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Referencias: As

referencias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a primeira

menc¢ao no texto e utilizando-se algarismos arabicos sobrescritos. A listagem final

deve seguir a ordem numérica do texto, ignorando a ordem alfabética dos autores.
Todo o contetdo do artigo (folha de rosto, resumo, abstract, introducéo,

meétodo, resultados, discussao, referéncias bibliograficas) deve ser apresentado em

fonte Times New Roman, tamanho 12 e espaco entrelinhas duplo. N&ao utilizar
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quebras de linha. O arquivo final completo (folha de rosto, secdes, referéncias e
ilustracdes) deve ser submetido somente no formato DOC (Microsoft Word).
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ANEXOS

Anexol- Carta de Aceite para publicacéo de artigo em revista

Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagao .uwﬂ-

AEASE

CARTA DE ACEITE

A Comissao Editorial da Revista Ibero-Americana de Humanidades,
Ciéncias e Educagao, ISSN: 2675 - 3375 declara que o artigo intitulado
A MORTALIDADE DA COVID-19 EM GESTANTES: UMA
REVISAO INTEGRATIVA, de autoria de Alais Costa dos Santos,
Camila Maria Beder Ribeiro ¢ Kevan Guilherme Nébrega foi

aprovado para publica¢do na proxima edi¢do desta revista.

Data de submissdo: 26/05/2022. Data do aceite: 27/05/2022.

Sao Paulo, 02 de maio de 2022.

I KL

Prof.? Patricia S. Ribeiro
Editora-chefe



Anexo 2- Formulério de pesquisa de satisfacéo dos produtos 1 e 2.

CESMAC

CENTRO UNIVERSITARIO

Formulario de Satisfacio do Demandante

PRODUTO CURSO RESPONSAVEL (MPI; MPO; DP)
:;;m:?agu:"::’:a“’a " Mestrado Profissional Pesquisa em Sadde do
protocolo Mews; Centro Universitirio Cesmac
Dados do Demandante
1. Nome: Secretaria Municipal de Satde de Maceid
2. CNES: 9923837
3. Enderego completo: | Av. Comendador Ledo, 1213 - Pogo, Macei6 - AL, 57025-000
4. Pessoa de contato: Renata Polyane Araujo Pessoa (Coordenadora de
Enfermagem)
5. Telefone de contato: | (82)991489009
6. E-mail de contato: renatapessoa@orthon.com.br

Satisfagiio com o Protocolo

g Muito Insatisfeito | Indiferente | Satisfeito | Muito
uestte Insatisfeito Satisfeito
Clareza do
protocolo X
Adesiio da equipe
ao protocolo X
Resolutividade do
protocolo X
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Impacto do Protocolo

Muito Improvivel | Indiferente | Provével Muito

Improvivel Provével

Quesito

Os resultados

obtidos promovem
X

melhora em algum

setor da Institui¢io?

Os resultados
obtidos reduziram
as incidéncias de
PCR nas unidades

de internagiio?

Os resultados
obtidos impactaram
de forma positiva na X
assisténcia direta ao
paciente?

Os resultados

obtidos cumpriram
os desfechos X
esperados?
Os resultados

obtidos impactaram
na incidéncia de
fluxos reversos de
pacientes

transferidos para
uTr?

s




Interface com a equipe Assistencial

Quesito

Muito
Insatisfeito

Insatisfeito | Indiferente | Satisfeito | Muito
Satisfeito

Adesiio da equipe ao
protocolo

Comprometimento
da equipe em

exccutar o protocolo

Adesdio a0
preenchimento
correto do grifico
pela equipe

Adesio da equipe

quanto a sinalizagiio
a0 médico assistente

Qunolen

P. . Perseo-

Renata Polyane Araujo Pessoa
Coordenadora de Enfermagem do Hospital da Mulher Nise da Silveira

Data: 35 /03|22




f PROJETO CURSO RESPONSAVEL (MPI; MPO; DP)
lmpresmado Mestrado Profissional Pesquisa em Saude
[ 2:2:'::‘:;:', Equipe de do Centro Universitario Cesmac
Dados do Demandante
7. Nome: Secretaria Municipal de Saude de Maceid
8. CNES: 9923837
Av. Comendador Leao, 1213 - Pogo, Macei6 - AL, 57025-000

9. Enderego completo:

10. Pessoa de contato:

Renata Polyane Araujo Pessoa (Coordenadora de

Enfermagem)

11. Telefone de contato: | (82)991489009
12. E-mail de contato: renatapessoa@orthon.com.br

Satisfagiio com o Impresso

] Qucsite Muito Insatisfeito | Indiferente | Satisfeito | Muito [
Insatisfeito Satisfeito

Objetividade do

impresso X
Adesio ao

impresso X
Utilizagiio do

impresso X
Resultados através

da utilizagiio do X
impresso

Impacto da utilizagiio do Impresso

Quesito Muito Improvivel | Indiferente | Provivel | Muito

Improvivel Provivel

Os resultados

obtidos através do X
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uso do impresso
causaram impacto
positivo na
assisténcia direta a0

paciente?

Foi observado
diminui¢iio da
incidéncia de
infecgdes na
cavidade oral dos

pacientes?

Os resultados
obtidos podem

impactar no lucro da
Instituigio?
Entenda-se como
lucro, os beneficios
paraa instituigiio
e/ou para os seus

servidores e/ou para

a populagio

Interface com a equipe técnica de enfermagem

Quesito

Muito

Insatisfeito

Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito
Satisfeito

Adesiio da equipe ao

impresso e realizagio

dos cuidados

|

Comprometimento

da equipe
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Facilidade no

preenchimento

Comentarios:

Quotta P. A . omeo-.

Renata Polyane Araujo Pessoa
Coordenadora de Enfermagem do Hospital da Mulher Nise da Silveira
Data: }S /03 /22
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