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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19 EM UM MUNICIPIO DO SUDOESTE
DO ESTADO DO MARANHAO

RESUMO

Contexto: a Covid-19 constitui, atualmente, um dos principais problemas de saude publica.
Nesse contexto, monitorar sua magnitude e fatores associados pode auxiliar na defini¢do de
politicas publicas para o seu enfrentamento. Questao norteadora: qual o perfil epidemiologico
da Covid-19 no municipio de Sitio Novo — MA? Objetivo: caracterizar o perfil epidemiologico
da Covid-19 no municipio de Sitio Novo, Estado do Maranhao, no periodo de maio a dezembro
de 2020. Métodos: os dados foram coletados no periodo de maio a dezembro de 2020 utilizando
os softwares Microsoft Excel 2016, SPSS e teste de comparacdo pelo método Qui-Quadrado,
com p-valor <0,05 de significancia epidemioldgica. Para andlise dos dados, utilizaram-se os
registros: das bases nacionais dos programas eSUS-VE-Notifica-COVID; do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidades; da base estadual do Programa Notifica-COVID-Maranhao; e
informagdes do Boletim Epidemiologico Municipal. Resultados e conclusdes: dos 1465 casos
que compuseram a amostra, a maior incidéncia comparada a populacdo geral ocorreu em:
pessoas do sexo feminino, adultos, amarelos e indigenas, com ensino médio, trabalhadores da
saude e residentes na zona urbana, tendo as doencas cardiorrespiratorias e a diabetes mellitus
como as principais comorbidades. Quanto a mortalidade, houve maior prevaléncia em: sexo
masculino, idosos, indigenas, aposentados, analfabetos, residentes na zona urbana. Constatou-
se, também, que a existéncia de doengas cardiorrespiratorias prévias culminou com a maior
letalidade. Durante o periodo avaliado, a taxa de transmissdo era de 1,15 e a de recuperacao
ficou em 95,56%. Por fim, entende-se que esse estudo possibilitou conhecer as caracteristicas
gerais da Covid-19 no municipio de Sitio Novo — MA e servird como base da elaboragao de
Politicas Publicas eficazes no controle da Covid-19.

Descritores ou Palavras-chave: Coronavirus. Perfil de Satde. Epidemiologia.
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1 INTRODUCAO

A transmissdo da Doenga pelo Coronavirus 2019 (Covid-19) foi identificada pela
primeira vez na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China, em dezembro de 2019 e se
espalhou amplamente pelo mundo, sendo considerada, pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), uma Emergéncia em Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII) em 30 de
janeiro de 2020 (FORTUNA; FORTUNA, 2020; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020a;
SILVA et al., 2020a). Devido ao aumento dos casos de infecgdo por este virus, chegando a um
cenario com mais de 110 mil distribuidos em 114 paises, a OMS declarou tratar-se de uma
pandemia no dia 11 de marco de 2020 (FORTUNA; FORTUNA, 2020).

A transmissdo do virus SARS-CoV-2, causador da Covid-19, se da através de
goticulas de saliva e secrecdo. Além disso, o virus permanece ativo em superficies e tem alto
indice de transmissibilidade. Em média, o periodo de incubagdo varia entre cinco e seis dias,
podendo ser de zero a quatorze dias (FORTUNA; FORTUNA, 2020; FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2020a). O diagnostico pode ser realizado de maneira clinica
epidemioldgica e/ou laboratorial.

O diagnostico laboratorial para identificagdo do virus SARS-CoV-2 ¢ realizado por
meio das técnicas de RT-PCR em tempo real (considerado padrao ouro para a identificacdo do
novo Coronavirus) ou teste rapido soroldgico, validado pelas instituicdes de referéncia
(FORTUNA; FORTUNA, 2020).

Dentre as manifestagdes clinicas mais comuns da Covid-19 destacam-se a tosse,
dispneia, odinofagia, febre, cefaleia, fadiga, calafrios, artralgia, sendo, em sua maioria,
assintomatica (FORTUNA; FORTUNA, 2020; SILVA et al., 2020a).

A Sindrome da Angustia Respiratoria induzida pelo Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)
acomete, em suas formas mais graves, idosos e portadores de comorbidades associadas,
principalmente, as doengas dos aparelhos cardiovascular e respiratorio, diabetes, hipertensao e
pacientes imunodeprimidos (COSTA et al., 2020).

Atualmente, nd3o ha medicacdes, como: antivirais ¢ agentes imunomoduladores, de
eficacia e seguranga comprovadas, especificos para o tratamento contra a Covid-19 (SILVA et
al., 2020a). Sendo assim, ante a este cenario, a forma de prevencdo do contdgio consiste em
medidas de higiene, distanciamento social, utilizacdo de mascara e evitar tocar no rosto € a
mascara (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020a). Alguns tratamentos medicamentosos
especificos encontram-se em fase de ensaios clinicos (ANVISA, 2021).

Durante o periodo de realizacdo deste artigo, as vacinas comegaram a ser utilizadas
de forma emergencial sendo, o Reino Unido, o primeiro pais ocidental a iniciar a vacinagdo. O
Brasil, embora nao tivesse iniciado a imunizacao contra a Covid-19, no dia 10 de dezembro de
2020, publicou o seu Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinacao contra a Covid-19
(ANVISA, 2021).

Vale ressaltar que, no Brasil, o primeiro caso confirmado da Covid-19 foi em 26 de
fevereiro de 2020 no Estado de Sao Paulo e, segundo dados do Painel Coronavirus do Ministério
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da Saude, datado de 05 de abril de 2021, o pais contava com 13.031.601 casos confirmados da
doenga e 332.752 6bitos (BRASIL, 2021a; SILVA et al., 2020c¢).

Nesta mesma data, o estado do Maranhdo registrava 244.994 ¢ 6.278 obitos e,
segundo o Boletim Epidemiologico Municipal, o municipio de Sitio Novo catalogava 1.849
casos confirmados e 24 6bitos (MARANHAO, 2021; SITIO NOVO, 2021).

O municipio de Sitio Novo, situado na regido sudoeste do estado do Maranhado, com
populacdo estimada de 18.160 habitantes, possui: 09 equipes da Estratégia Saude da Familia —
ESF; 01 Hospital Geral, equipado com 04 respiradores; 01 Centro de Saude; 09 Unidades
Basicas de Satde; e 01 Unidade Sentinela da Covid-19 (BRASIL, 2021b; SITIO NOVO, 2021).

Além disso, tendo em vista o quadro alarmante de Satde Publica imposto pela
rapida disseminacdo do virus, o municipio de Sitio Novo criou o Comité Municipal de
Prevengdo e Combate a COVID-19 em 19 de marco de 2020 (SITIO NOVO, 2021). Este
Comité elaborou o Plano Municipal de Contingenciamento da Covid-19 com base no Plano
Estadual disponibilizado aos municipios e implantou o Boletim Didrio da Covid-19, com o
intuito de monitorar o comportamento epidemioldgico da doenga (SITIO NOVO, 2021).

Posto isso e diante do cendrio pandémico, estar atento a forma como a Covid-19 se
comporta nas distintas regides e municipios aparenta ser crucial para a incrementagao de novas
estratégias de enfrentamento e suas implicagdes a nivel local. Desta forma, o presente artigo
buscou responder: qual o perfil epidemioldgico da Covid-19 no municipio de Sitio Novo— MA?
Tendo como objetivo caracterizar o perfil epidemiologico da Covid-19 no municipio de Sitio
Novo, Estado do Maranhao, no periodo de maio a dezembro de 2020.

Justifica-se a escolha deste tema, pois, durante a pesquisa bibliografica, encontrou-
se apenas um estudo sobre o perfil epidemioldgico da Covid-19 em municipios maranhenses
(SILVA et al., 2020c). Desta forma, esta pesquisa preenche uma lacuna existente no campo do
conhecimento cientifico e contribui como fonte de dados em bancos nacionais e internacionais
de informagdes, além de constituir-se como referéncia para municipios em condi¢des similares.

2 METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado
no periodo de maio a dezembro de 2020 no municipio de Sitio Novo, estado do Maranhao.

A amostra foi constituida por todos os casos confirmados e notificados de maio a
dezembro de 2020, pois este foi o periodo em que se notificou o primeiro caso da Covid-19 no
municipio e, encerrou-se a pesquisa em dezembro, por ser o periodo em que os sistemas de
informagdes apresentavam as atualizagcdes de dados mais completas.

Para analise dos dados, utilizou-se os registros de dominio publico das bases
nacionais dos programas: eSUS-VE-Notifica-COVID, disponivel no endereco:
https://notifica.saude.gov.br/notificacoes; do Sistema de Informacdes sobre Mortalidades
(SIM); da base estadual do Programa Notifica-COVID-Maranhdo, disponivel em:
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https://notifica-covid19.saude.ma.gov.br/; e informagdes do Boletim Epidemiologico
Municipal.

A pesquisa foi submetida ¢ aprovada via Parecer n° 5.500.348 do Comité de Etica
¢ Pesquisa, estando em conformidade com as normas definidas na Resolugdo 466/2012 ¢
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados utilizados foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude,
mediante carta de autorizagao institucional.

Foram adotados como critérios de inclusdo: pacientes com diagnéstico confirmado
para Covid-19 e que tem como local de residéncia o municipio de Sitio Novo; e pacientes
notificados no estado do Maranhdo, com diagnostico confirmado para Covid-19 residentes em
Sitio Novo.

Como critérios de exclusdo, consideraram-se: individuos que ndo residem em Sitio
Novo, mas tiveram suas notifica¢des realizadas nas Unidades Basicas de Saude locais.

Desta forma, o quantitativo de casos que compdem a amostra desta pesquisa
equivale a 1.465, todos estes confirmados pelo método RT-PCR, teste rapido ou ambos.

Os dados coletados foram registrados em um banco de dados na Planilha do
Programa Microsoft Excel® 2016, para posterior analise descritiva pelo Programa Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS versao 22.0.0.0, utilizando o método Qui-Quadrado
com nivel de confianga de 95% e nivel de significancia estatistica estabelecido de 5% (p<0,05).

Foram avaliados 07 (sete) indicadores de satde visando estabelecer o
comportamento da Covid-19 em Sitio Novo, a saber: a) taxa de incidéncia da Covid-19,
segundo: faixa etaria, sexo, raga/cor, ocupacao, escolaridade e local de residéncia; b) taxa de
incidéncia da Covid-19, segundo a presenca de comorbidades; c) taxa de mortalidade pela
Covid-19; d) taxa de mortalidade da Covid-19, segundo a presenga de comorbidades; e) taxa
de recuperacao pela Covid-19; f) taxa de internagdo pela Covid-19; e g) taxa de ocupacao de
leitos pela Covid-19.

Para avaliagdo dos itens A, B, D, E, F ¢ G, foram utilizados os dados dos sistemas
on-line de dominio publico do Programa Notifica-COVID-Maranhdo e eSUS-VE-Notifica-
COVID. Para analise do item C e D, além dos dados do Notifica COVID, utilizou-se o programa
do Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM.

Para analise de taxas de recuperacdo (E), bem como dos casos ativos, foram
utilizados os dados do Boletim Epidemiologico do Municipio, disponivel no site:
coronavirus.sitionovo.ma.gov.br.

De posse das informacgdes, consolidaram-se os dados referentes ao més de maio,
periodo em que foi notificado o primeiro caso positivo da doenga e realizada uma analise
descritiva e quantitativa com os meses subsequentes até dezembro de 2020.
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3 RESULTADOS

Foi notificado nos Programas e-SUS-VE-Notifica-COVID ¢ notifica-COVID-
Maranhao, no periodo em estudo, um total de 1.502 casos novos da Covid-19. Destes, 37 foram
excluidos da amostra, pois eram referentes a pacientes que nao residiam em Sitio Novo. Desta
forma, 1465 pacientes constituiram a populagdo para esta pesquisa. Todos os casos foram
confirmados laboratorialmente através dos exames RT-PCR, teste rapido ou ambos.

Durante este mesmo periodo, foram registrados 18 obitos por Covid-19 no Sistema
de Informacodes sobre Mortalidade.

O maior percentual de casos confirmados foi no més de agosto: 39,56% (n = 580),
e o menor em outubro: 3,89% (n = 47). Houve maior incidéncia entre mulheres: 53,92% (n =
790) e menor no sexo masculino, representando 46,08% (n = 675). A razdo entre os sexos
(masculino/feminino), para o total de casos (n = 1.465), foi de 0,85. Entretanto, quando se avalia
a razdo entre os sexos no total de obitos (n = 18), o coeficiente ¢ de 1,25 (Tabela 1).

A idade média do total de casos confirmados (n = 1.465) foi de 38,89 anos; 38,68
anos entre as mulheres e 39,15 entre os homens. A idade média dos casos de obitos (n = 15) foi
de 76,22 anos. A faixa etaria dos pacientes com Covid-19 teve ampla variacdo, desde menores
de um ano (02 meses) até maiores de 90 anos (98 anos) de idade.

De acordo com as notificagdes, sdo poucos 0s casos em criangas com menos de 10
anos (n = 75), correspondendo a 2,64% da populacdo nessa faixa etaria, com leve aumento de
incidéncia entre 10 e 19 anos (n = 163), alcancando 4,58%, e pico nos intervalos de 20 a 39
anos (n = 572) e de 40 a 59 anos (n = 442), o que corresponde a 10,05% e 10,67%,
respectivamente. Juntos, esses dois intervalos representam 69,22% de todos os casos
notificados no periodo (Tabela 1).

O maior numero de notificagdes ocorreu entre os individuos de cor parda (n = 633),
entretanto, quando comparada a populacdo geral, destaca-se a cor amarela (n = 59) e a raca
indigena (n = 27), alcancando 27,17% e 19,71% respectivamente.
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Tabela 1 — Casos confirmados e Obitos, segundo: sexo, faixa etaria, cor/etnia, ocupagao,
escolaridade e local de residéncia, para n = 1.466 casos da Covid-19 registrados em Sitio Novo
— Maranhao, entre a os meses de maio a dezembro de 2020

POPULACAO CASOS OBITOS
CARACTERISTICAS GERAL CONFIRMADOS  p-valor p-valor
N N % N %
TOTAL GERAL 18795 1465 7,79% 18 0,10
SEXO <0,05 0,69
Feminino 9209 790 8,58% 8 0,09
Masculino 9586 675 7.04% 10 0,10
FAIXA ETARIA <0,05 <0,05
0-09anos 2842 73 2 64% 0 0,00
10 - 19 anos 3560 163 4 58% 0 0,00
20 -29 anos 3002 261 8,69% 0 0,00
30-39 anos 2728 31 11,40% 0 0,00
40 - 49 anos 2297 23 10,06% 1 0,04
50 - 59 anos 1870 21 11,28% 2 0,11
60 - 64 anos 71 69 9,70% 0 0,00
65 anos ou mais 1785 144 8,07% 15 0,84
COR/RAGA <0,05 <0,05
Branco 4311 413 9 58% 7 016
Amarelo 217 59 27 19% 1 0 46
Pardo 13254 933 7,04% 7 0,05
Preto 976 33 3,38% 2 020
Indigena 137 27 19,71% 1 0,73
OCUPACAO <0,05 <0,05
Lavrador 5770 563 9,76% 3 0,05
Profissional da Saude 308 98 31,82% 0 0,00
Profissional da
Seguranca 25 5 20,00% 0 0,00
Professor 354 51 14,41% 1 0,28
Comerciante 156 23 14,74% 0 0,00
Servidor Piblico 422 50 11,85% 0 0,00
Aposentado 1028 182 14,79% 14 1,36
Estudante 5395 158 2,.93% 0 0,00
QOutros 825 52 6,30% 0 0,00
Nao Informado 4512 33 6,94% 0 0,00
ESCOLARIDADE <0,05 <0,05
Analfabeto 1489 27 1,81% & 0,34
Ensino Fundamental 12410 769 6,20% 9 0,07
Ensino Médio 2667 462 17,32% 2 0,07
Ensino Superior 518 51 9.85% 1 0,19
Sem Informacdes 1711 156 912% 1 0,06
RESIDENCIA <0,05 027
fona Urbana 8037 698 8,68% 10 0,12
Zana Rural 10758 767 T,13% 8 0,07

Fonte: Proprio autor. Dados extraidos do Programa Notifica COVID-19-Maranhdo e
Programa e-SUS-VE-Notifica-COVID-19.
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Mais da metade dos pacientes notificados com Covid-19, 52,49% tém apenas o
ensino fundamental completo (n = 769) ou sao analfabetos 1,84% (n = 27), entretanto, ao
realizar um comparativo com a populacdo geral, merece destaque os pacientes com ensino
médio (n = 462), pois estes correspondem a 17,32% da populagdo com este grau de
escolaridade.

Os casos notificados da Covid-19 se distribuem de maneira uniforme sobre o
territorio, com ligeiro aumento na zona rural (n = 767), em relagdo a zona urbana (n = 698).
Todavia, ao correlacionar com a populagdo geral, os residentes da zona urbana tiveram maior
percentual de acometimento, alcangando 8,68% contra 7,13% dos residentes da zona rural.

Quanto a populacdo economicamente ativa, lavradores (n = 563), estudantes (n =
158) e profissionais da satde (n = 98) foram as classes mais acometidas, responsaveis por
38,43%, 10,78% e 6,69%, respectivamente. Vale ressaltar, também, o grande nimero de
aposentados 10,38% (n = 152) acometidos (Tabela 1, Grafico 2).

E importante destacar a ocorréncia da Covid-19 em gestantes e puérperas, pois estas
foram consideradas como grupo de risco. Houve, para o periodo estudado, registro de 26 casos
(14,29%) em gestantes, cuja idade gestacional foi ignorada no ato do registro. Foram registrados
18 casos em puérperas, correspondendo a 18,37% do total de puérperas no municipio. Nao
houve 6bitos neste grupo de risco.

Quando comparado a presenga de comorbidades na populacdo geral e o
acometimento dos mesmos pela Covid-19, percebeu-se que as doengas cardiorrespiratorias e
diabetes mellitus (22,78% e 20,58% respectivamente) foram as patologias mais presentes
(Tabela 2).

Dentre os pacientes que foram diagnosticados com a Covid-19, foi acometida
21,31% da populacdo usudaria de alcool, contra 3,81% dos tabagistas. Destaca-se, ainda, que
28,57% dos usuarios de outras drogas contrairam a COVID-19. Nao houve obitos nessa
populacao (Tabela 2).

No que se refere a mortalidade, a Covid-19 ceifou a vida de 18 pessoas durante o
periodo estudado, alcancando a taxa de mortalidade de 0,10% (Tabela 2), sendo o sexo
masculino (n = 10) o mais ceifado (Tabela 1).

Quando avaliada a taxa de letalidade entre os portadores de comorbidades, a
preexisténcia de doencgas respiratorias (6,33%), doencas renais (2,22%) e as doencas
cardiovasculares (1,97%), se destacam como as mais letais.
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Tabela 2 — Casos confirmados e 6bitos, segundo grupos de riscos para n =1465 casos da Covid-
19 registrados em Sitio Novo — MA, entre os meses de maio a dezembro de 2020

, POPULAGAO o cit oS OBITOS (N2)
CARACTERISTICAS (N) (N1) p-valor p-valor
N N % N %
TOTAL GERAL 18795 1465 7,79% 18 0,10%
OBSTETRICIA
Gestantes 182 26 1429% <005 0 000% 068
Puérperas 98 18 18,37% <005 0 000% 076
COMORBIDADES PREVIAS
Hipertensdo Arterial 1982 130 656% <005 8 040% <0,05
Diabetes Mellitus 447 92  20,58% <005 7 157% <005
QObesidade 1327 109 8,21% 0,58 3 023% 01
Doencas Cardiovasculares 152 17 11,18% 0,15 3 197% <0,05
Doencas Neuroldgicas 83 7 8,43% 0,84 1 1,20% <0,05
Doencas Respiratdrias 79 18 22,78% <0,05 5 6,33% <0,05
Doencas Renais 90 13 14,44% <0,05 2 222% <0,05
Qutros 441 - -
Sem Comorbidades 14194 1223 862%  <0,05 7 005% <005
HABITOS DE VIDA
Alcoolismo 1112 237 211,31% <0,05 0 000% 028
Tabagismo 998 38 381% <005 0 000% 031
Outras drogas 21 6 28,57% <0,05 0 000% 088

Fonte: Proprio autor. Adaptado do Programa Notifica COVID-19 Maranhdo e Programa e-
SUS-VE Notifica COVID-19.

Quanto as internag¢des pela Covid-19 (n = 94), o maior percentual foi de pessoas do
sexo masculino, 55,32%, (n = 52). Os idosos acima de 65 anos, 48,94%, (n = 46), constituiram
a faixa etaria mais acometida. Dentre as comorbidades, merecem destaque os portadores de
diabetes mellitus, 58,51% (n = 55) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Pacientes internados segundo: sexo, faixa etaria e presenca de comorbidades. Sitio
Novo — MA, maio a dezembro de 2020

POPUL‘\CAO PACIENTES

CARACTERISTICAS INTERNADOS (N1:N) p-valor
N N1 %
TOTAL GERAL 18795 94 100% 0,50%
SEXO 0,22
Masculino 9209 52 55,32 0,56%
Feminino 9586 42 44,68 0,44%
FAIXA ETARIA <0,05
00 - 09 anos 2842 6 6,38 0,21%
10 — 19 anos 3560 2 2,13 0,06%
20 - 29 anos 3002 1 1,06 0,03%
30 - 39 anos 2728 7 7,45 0,26%
40 - 49 anos 2297 6 6,38 0,26%
50 - 59 anos 1870 20 21,28 1,07%
60 — 64 anos 71 6 6,38 0,84%
=65 anos 1785 46 48,94 2,58%
COMORBIDADES
Diabetes Mellitus 447 55 58,51  12,30% <0,05
Hipertensdo Arterial 1982 45 47,87 2.27% <0,05
Insuficiéncia Renal 90 7 7,45 7,78% <0,05
HIV/AIDS 14 1 1,06 7.14% <0,05
Doencas Neuroldgicas 83 1 1,06 1.20% 0.36
Insuficiéncia Cardiaca 152 1 1,06 0,66% 0,78
Doencas Respiratérias 79 1 1,06 1.27% 0,33
Sem Comorbidade 14194 14 14,95 0,10% <0,05

Fonte: Proprio autor. Adaptado do Programa Notifica COVID-19 Maranhdo e Programa e-
SUS-VE Notifica COVID-19.

Quanto a taxa de ocupagao de leitos, o més de dezembro teve a maior taxa, com
121,11% dos leitos ocupados. O més de junho teve a menor taxa de ocupagdo com 17,78%
(Gréafico 1).

Por fim, o municipio alcangou 97,89% de recuperacao dos casos confirmados com
uma taxa de transmissao de 1,15 (Grafico 2).
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Grafico 1 — Taxa de internagdes e ocupagao de leitos especificos para Covid-19. Sitio Novo —
MA, maio a dezembro de 2020
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Fonte: Proprio autor. Adaptado do Boletim Epidemiologico Municipal.
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Grafico 2 — Painel Covid-19 (casos confirmados, casos recuperados, casos ativos e 6bitos). Sitio
Novo — MA, maio a dezembro de 2020

Fonte: Proprio autor. Adaptado do Boletim Epidemiologico Municipal.
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4 DISCUSSAO

Em Sitio Novo — MA, a testagem para detec¢do da Covid-19 foi restrita a pacientes
sintomaticos respiratorios € aos contatos domiciliares de casos confirmados, prejudicando o
levantamento do real perfil da patologia no municipio, além de contribuir para a subnotificacao
de casos, haja vista que € possivel que até 80% da populacdo acometida sejam portadores
assintomaticos (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020a; SITIO NOVO, 2021).

A existéncia de subnotificagdo foi reafirmada pelo Inquérito Sorolégico realizado
no Maranhdo, que apresentou uma soroprevaléncia de 40%, sendo que 32,5% eram
assintomaticos (BRASIL, 2021b).

Dentre as 1.465 pessoas confirmadas com Covid-19 durante o periodo estudado,
1.397 pacientes se recuperaram, 18 vieram a 6bito e 50 encontravam-se em isolamento (SITIO
NOVO, 2021).

Quanto ao sexo, identificou-se uma incidéncia maior no sexo feminino, tendo 790
(53,92%) notificagdes, contra 675 (46,08%) casos no sexo masculino. Comparando-se a
populagdo geral, registrou-se que 8,58% das pessoas do sexo feminino foram acometidas,
contra 7,04% do sexo masculino. Estes dados convergem com os achados no estado do
Maranhdo que apresentava, em 31 de dezembro de 2020, 88.459 (44%) casos no sexo masculino
e 112.479 (56%) no sexo feminino, bem como com outras pesquisas realizadas em Teixeira de
Freitas — Bahia, no estado do Mato Grosso, no municipio de Rolim de Moura — RO e em Caxias
— MA. Entretanto, em Wuhan, na China, os dados revelam maior incidéncia no sexo masculino

(FORTUNA; FORTUNA, 2020; MARANHAO, 2021; SILVA et al., 2020c).

A variacdo etéria dentre os notificados oscilou entre 2 meses e 98 anos, com uma
mediana de 38,96 anos, sendo 38,89 anos no sexo masculino e 39,12 anos entre o sexo feminino.
Estes achados convergem com estudos realizados em Macapa — AP, Vitéria — ES, Belo
Horizonte — MG e em paises como: a [talia e os Estados Unidos. Verifica-se, pela tabela 1, que
cerca de 80% da populagdo com casos confirmados encontra-se na faixa etaria de 10 a 59 anos,
refletindo que a Covid-19 no municipio de Sitio Novo ndo prevalece em uma faixa etria
especifica, podendo, desta forma, acometer a populacdo em geral (BRASIL, 2021a; SILVA et
al., 2020b)

Em relacdo aos oObitos ocorridos, houve uma variacdo de idades acometidas,
estando, desde uma paciente do sexo feminino com 48 anos, at¢ um paciente do sexo masculino
com 95 anos. Divergindo da incidéncia por sexo, a populacdo masculina teve pior desfecho,
com 10 (55,56%) obitos, contra 08 (44,44%) obitos no sexo feminino. Estes achados estdo em
consonancia com uma pesquisa realizada em Macapad — AP e com os dados do Painel
Coronavirus do Governo Federal. Entretanto, em pesquisa realizada no municipio de Caxias —
MA, os 6bitos acometeram mais individuos do sexo feminino (54,5%) (BRASIL, 2021a;
SILVA et al., 2020b; SILVA et al., 2020c).

A média de idade entre os Obitos ficou em 76,22 anos, sendo 78,80 entre o sexo
masculino ¢ 73,00 no sexo feminino. Esses resultados mostram-se entendiveis com base em
dois fatores: a constitui¢do etaria da populagao sitionovense ¢ a evolucao senescente do sistema
imunoldégico humano (FORTUNA; FORTUNA, 2020; IBGE, 2020). Associa-se, ainda, as
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caracteristicas sociais, culturais e ambientais de cada regido (COSTA et al., 2020; SILVA et
al., 2020b). Estes dados ganham refor¢o em uma pesquisa publicada pela Universidade Federal
de Minas Gerais, na qual se revela que, no Maranhao e no Brasil, ocorre uma maior incidéncia
entre as mulheres, entretanto, com maior letalidade entre os homens (BRASIL, 2021a;
ESPINDOLA, 2020; SILVA et al, 2020c). Essas pesquisas reforcam, ainda, que os casos
ocorrem mais na faixa etdria dos 30-39 anos e os Obitos em pacientes acima de 70 anos
(ESPINDOLA, 2020).

Além disso, uma publicacdo da Fundagao Oswaldo Cruz mostra que, no Brasil, ndo
existem dados disponiveis sobre o numero de casos novos na faixa etaria pediatrica. Referente
a este dado, estudos chineses e norte-americanos estimam que o nimero seja de 1% a 5% do
total dos casos confirmados, estando de acordo com os achados neste trabalho (CDC, 2020;
DONG et al., 2020; THE NOVEL..., 2020) Ainda, neste contexto, uma pesquisa realizada em
Wuhan e Hubei, mostram uma menor incidéncia nas faixas etarias entre 0-9 anos e 10-19 anos,
reforcando os dados encontrados nesta pesquisa (NEHAB, 2020)

Quando se avaliou a variante cor, destacaram-se, em numero de notificagdes, os
individuos pardos. Contudo, ao se comparar com a populag¢do residente de Sitio Novo, os
individuos de cor amarela (27,19%) e aqueles da raca indigena (19,71%), foram os mais
acometidos (BRASIL, 2021c). Estes individuos também tiveram maior mortalidade com
inversao da frequéncia, sendo os indigenas os mais acometidos (0,73%). Estes dados divergem
dos achados em pesquisa realizada em S3o Paulo e apresentados no Painel Coronavirus
Maranhao, datado de 31 de dezembro de 2020, que revelam que as pessoas pardas e negras sao
as que mais morrem no pais pela Covid-19 (MARANHAO, 2021; PECHIM, 2020)

Nao h4, na literatura brasileira, estudos que caracterizem o perfil da Covid-19 em
comunidades indigenas, tendo o DSEI Maranhao registrado, até o dia 18 de abril de 2021, o
total de 1698 casos confirmados, com 28 6bitos (YANOMAMI, 2021). Entretanto, durante um
semindario realizado em 28 de abril de 2020 pela Articulagao dos Povos Indigenas do Brasil
(APIB) e pelo Observatorio Covid-19 da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), onde trataram
das vulnerabilidades, impactos e o enfrentamento a Covid-19 no contexto dos povos, constatou-
se que os indigenas apresentam elevada vulnerabilidade demografica e infraestrutural frente a
Covid-19, principalmente nos aspectos que se associam a elevada prevaléncia de caréncias
nutricionais, doengas infecto-parasitarias ¢ doengas cronicas ndo transmissiveis, contribuido
para o agravamento das condic¢des de saude dos pacientes indigenas acometidos pela Covid-19
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020b).

Apesar do estado do Maranhao possuir uma grande area rural, a exemplo de Sitio
Novo (IBGE, 2020; SITIO NOVO, 2021), ndo houve grande variagio entre os pacientes que
residem na zona urbana e na zona rural. Estes dados encontram sustentacdo no censo
demografico do IBGE (2020). Esta afirmativa, também, corrobora para um grande quantitativo
da populacdo lavradora ter sido acometida pela Covid-19 em Sitio Novo. Entretanto, quando
comparado a populacdo do municipio, destacam-se os profissionais da saude como principal
categoria populacional acometida pela Covid-19 (BRASIL, 2021c).

Pela natureza da ocupacdo, os profissionais de satide encontram-se entre 0s grupos
de maior exposi¢do a Covid-19, pois, além de receberem uma alta carga viral ao manterem
contato direto com os pacientes infectados, estdo frequentemente sujeitos a enorme estresse
devido ao fato de ser necessario assistir muitos pacientes em situagdo grave e as condigdes de
trabalho, frequentemente, inadequadas (TEIXEIRA ef al., 2020).
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Quanto a presenca de comorbidades, tiveram a maior incidéncia entre os pacientes
notificados: as doencas respiratorias; a diabetes mellitus; e as doengas cardiovasculares,
incluindo a hipertensao arterial. No que se refere aos 6Obitos, a diabetes mellitus e a hipertensao
arterial foram as comorbidades mais presentes dentre os pacientes, entretanto, verificou-se que
as doengas respiratdrias e renais cursaram maior letalidade. Estas patologias chamadas de
doengas cronicas nao transmissiveis (diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doenca pulmonar
cronica etc.) potencializam os riscos de agravamento clinico, tornando estes pacientes mais
susceptiveis (ALMEIDA et al., 2020; COSTA et al., 2020).

Estes achados vao de encontro com estudos realizados em Caxias — MA e no estado
do Maranhdo, que revelam um pior prognostico aos portadores de doenga cardiaca cronica, tais
como: doencas cardiovasculares; doengas imunologicas; doengas renais cronicas; doenca
neurologica cronica; e doenga hepatica cronica (ALMEIDA et al., 2020; SILVA et al., 2020c).

Ressalta-se que outras condi¢des consideradas de risco, a exemplo da gestacao e do
puerpério, bem como o consumo de alcool, tabaco e outras drogas, embora tenham aparecido
nas notificacdes da Covid-19 no municipio de Sitio Novo, ndo tiveram relagdo com o mau
prognostico. Entretanto, no Brasil, mulheres gravidas e, principalmente, no puerpério, morrem
mais do que em outros paises, sendo necessario uma aten¢ao especial a estas e a seus filhos
(COFEN, 2020)

No periodo estudado, 94 pacientes foram internados, com taxa média de ocupagao
de leitos em 54,44%. O apice ocorreu no més de dezembro, chegando a 121,11% dos leitos
ocupados (SITIO NOVO, 2021). Ressalta-se que o municipio de Sitio Novo referéncia
pacientes com nivel de gravidade para o municipio de Imperatriz, que possui capacidade
instalada de média e alta complexidade, conforme pactuacdo realizada através do Contrato
Organizativo da Agdo Publica da Saude (COAPS), que define as responsabilidades sanitérias
dos entes federados de acordo com os seus niveis de complexidade. Durante o periodo
pesquisado neste artigo, o municipio de Sitio Novo, encaminhou 57 pacientes para as Unidades
de Referéncia Covid-19 localizadas em Imperatriz, contribuindo para a ndo lotagdo dos leitos
na municipalidade e garantindo assisténcia para os casos mais complexos e de maior gravidade.

Conforme demonstrado na Tabela 3, em relagdo as internagdes, pacientes do sexo
masculino, com idade superior a 65 anos, portadores de comorbidades como: a hipertensao
arterial ¢ a diabetes mellitus, constituem o grupo populacional que mais necessitaram de
tratamento hospitalar (internagdo). Estes achados podem ser resultado do proprio processo de
senescéncia, bem como pelo fato de até 60% dos homens procurarem o médico com doenga em
estagio avancado, necessitando de internacdo hospitalar para reversao dos quadros clinicos
(FORTUNA; FORTUNA, 2020; SAO PAULO, 2020).

Ja com relagdo a evolugdo historica de novos casos, recuperados, ativos e Obitos da
Covid-19 em Sitio Novo, conforme descrito no Grafico 2, nota-se que as curvas de novos casos
e recuperados andaram de forma homogénea durante o periodo, com exceg¢ao do més de agosto
em que se teve o pico de novos casos (n = 580). Tal correspondéncia nas curvas pode evidenciar
que as medidas utilizadas no municipio para recuperagio estio surtindo efeito (SITIO NOVO,
2021).

Por fim, Sitio Novo obteve uma taxa de recuperagdo de 97,89% e uma taxa de
mortalidade de 1,00% ao fim desta pesquisa (31 de dezembro de 2021) (SITIO NOVO, 2021).
Comparando com os dados da Secretaria de Estado da Satde divulgados na mesma data, o
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estado do Maranhdo contava com uma taxa de recuperacao de 95,00% e taxa de mortalidade de
2,24% (MARANHAO, 2021). Desta forma, percebe-se que Sitio Novo possui uma taxa de
mortalidade menor que a ocorrida no estado do Maranhio (MARANHAO, 2021; SIiTIO
NOVO, 2021).

5 CONCLUSAO

O presente artigo, teve como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico da
Covid-19 no municipio de Sitio Novo, Estado do Maranhdo, no periodo de maio a dezembro
de 2020, sendo norteado pela questdo: qual o perfil epidemiologico da Covid-19 no municipio
de Sitio Novo — MA?

Ante ao exposto, conclui-se, a partir dos resultados apresentados, que o municipio
de Sitio Novo se encontra numa progressao no numero de casos com incidéncia maior no sexo
feminino, popula¢do economicamente ativa, amarelos, indigenas, profissionais da satde ¢ de
ensino médio. Quanto a faixa etaria, ndo ha grande variagdo, exceto na populacdo menor que
10 anos, que apresenta uma incidéncia inferior as demais faixas etarias. Se tratando dos dbitos,
a mortalidade por Covid-19 acomete mais os idosos e portadores de comorbidades (hipertensdo
arterial, doengas respiratorias e diabetes mellitus), entretanto, a taxa de mortalidade ¢ inferior a
apresentada no estado do Maranhao.

Embora o municipio apresente uma boa taxa de recuperagdo, ele conta com uma
alta taxa de ocupacdo de leitos e estrutura hospitalar sobrecarregada, sinal do crescimento da
pandemia. Entretanto, verificou-se que ndo houve colapso da rede hospitalar.

Por fim, destaca-se que com a implantacdo do Comité Municipal de Prevencao e
Combate a Covid-19, foi desenvolvido o Plano Municipal de Contingenciamento da Covid-19,
que foi instrumento de orientagdo para a ampliacao dos servicos de saide no municipio, a
exemplo da aquisi¢do de respiradores, que auxiliaram diretamente no enfrentamento a
pandemia. As taxas de recuperagdo revelam a eficacia destas agdes, porém torna-se essencial a
continuidade de medidas restritivas para o controle da transmissibilidade do Coronavirus.
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ANEXOS

Anexo 1: Percentual de contribuigdo de cada autor no manuscrito

Charles Humberto Martins Pinheiro contribuiu com a elaboragéo do projeto, coleta de
dados, analise dos dados e redagéo do artigo. (60%)

Antonia Iracilda e Silva Viana contribuiu com a elaboracdo do projeto, redacio do

artigo e reviséo final do artigo. (40%)
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Anexo 2: Ata de Aprovacéo do Colegiado

MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
DESPACHO N° 685/2021 - COMI (24.12)

Sio Luis-MA, 09 de Marco de 2021

O referido projeto fou aprovadoe em reunido do colegiado que aconteceu em Margo de 202].

Alenciosamente.

{Autenticade digitulmente em 03032020 15:18)
ANTONIO COSTA MENDES
ASSISTENTE EM ADMINISTRACAOQ

Matricula: 3026303

Para venificar a autenticidade deste documento entre em hitps:Vsipac ufma br'documenios! informando seu nimero,
ano, tipo, data de emissdo e o codigo de verificagio: 8f2c939¢28



Anexo 3: Parecer do Comité de Etica de Pesquisa

= : HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

vF A

ST UNIVERSIDADE FEDERAL DO '%" Mbchosme
i MARANHAOQ / HU - UFMA

g

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19 EM UM MUNICIPIO DO SUDOESTEDO
MARANHAQ

Pesquisador: antonia iracilda e silva viana

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57524822.7.0000.5086

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Maranhao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.500.348

Apresentagao do Projeto:

As informagBes elencadas nos campos "Apresentag3o do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliag3o dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacbes Basicas da Pesqguisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1729725. Datado de 24/06/2022.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente estudo tem come cbjetive avaliar o perfil epidemiolégico da COVID-19 no municipio de Sitio
Movo, estado do Maranhao. Trata-se de pesquisa descritiva, retrospectiva e de abordagem quantitativa
referente ao periodo de maio a outubro de 2020. Os dados serfo coletados a partir do Sistema de
Informagao do Ministério da Sadde (Notifica COVID e-SUS VE), do Sistema de Informagdes do Maranhao
(Motifica COVID-19 Maranh&o) e do Sistema Nacional de Informagdes de Mortalidade (SIM) - dados
secundarios. A analise dos dados sera feita com Programa Statistical Package for the Social Sciences -
SSPS. Considerando que a COVID-19 & um problema de salde publica mundial esse estudo podera
contribuir para o conhecimento do perfil epidemiolégico da COVID-19 no municipio de Sitio Novo e assim
contribuir para a implementagio de agbes para o enfrentamento a pandemia pelo Coronavirus-19 e outras
possiveis doengas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatdria®: Folha de rosto,
Orgamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Dispensa do TCLE,

Autorizagdo do Gestor Local e Projeto de Pesguisa Original na integra. Atende a Norma Operacional no
001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendagdes:
Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos

participantes da pesquisa ou a instituigio que autorizou a coleta de dados de forma ancnimizada.
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Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O PROTOCOLO nao apresenta obices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugao

CNS/MS n® 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADO.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugao CNS
n®.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do projeto de

pesquisa proposto.

Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatorios parcial e final

devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 24/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1729725.pdf 20:41:17
Outros Carta_resposta.jpeg 24/06/2022 |antonia iracilda e Aceito

20:40:26 | silva viana
Declaragao de Autorizacao_para_realizacao_de_pesquil 24/06/2022 |antonia iracilda e Aceito
Instituicdo e sa.pdf 20:37:54 |silva viana
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 18/01/2022 |antonia iracilda e Aceito
22:59:59 |silva viana
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 18/01/2022 |antonia iracilda e Aceito
Assentimento / 22:59:08 |silva viana
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_TCC_CHARLES _HUMBERT| 05/04/2021 |antonia iracilda e Aceito
Brochura O _MARTINS_ PINHEIRO. pdf 08:55:29 |silva viana
Investigador

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

SAO LUIS, 30 de Junho de 2022

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa
(Coordenador(a))
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ANEXO 4: NORMAS PARA A PUBLCACAO DA REVISTA CIENTIFICA
MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO CONHECIMENTO

TERMOS DE PUBLICACAO

DIRETRIZES PARA OS AUTORES

A Revista Cientifica Multidisciplinar Niicleo do Conhecimento ¢ o primeiro Mega
Journal da América Latina, e se dedica a publicagdo de materiais cientificos de todas as
areas de conhecimento, produzindo edigdes multidisciplinares e transdisciplinares.

Sua edicdo se da por fluxo continuo, sendo mensalmente fechada uma edi¢do. Suas
publicagdes sdo realizadas em 7 idiomas, e sua veiculagdo mundial para 180 paises.
Sdo aceitos:

e Artigos Originais;

o Artigos de Revisdo;

e Ensaio Teodrico;

e Revisdo Integrativa;

o Estado da Arte;

e Revisao Bibliométrica;

¢ Resenha,

e Resumos;

o Entrevistas;

e Comunicagdes;

e Dissertagoes;

o Teses.

Os artigos (materiais enviados) devem ser inéditos e originais, ¢ ndo podem estar sob
avaliacao em outro periodico. Os artigos devem ser encaminhados por fluxo continuo a
Revista (chamada aberta e permanente) através do sistema que se encontra na propria
revista através do site. www.nucleodoconhecimento.com.br area de submissdo de
artigo.

Os artigos devem vir acompanhados de uma folha de rosto contendo:

e o titulo do trabalho;

e o nome do(s) autor(es);

o titulagdo;

e cargo;

e Instituicdo de Ensino Superior a que o autor seja vinculado;

o unidade da respetiva instituicao;

e departamento; areas de interesse;

e enderego para correspondéncia;

e c-mail;

o telefone;

e tipo de publicacdo.

e Solicita-se que o autor informe a Revista qualquer financiamento ou beneficios
recebidos de fontes comerciais ou ndo, e que declare ndo haver conflito de
interesses que comprometa o trabalho apresentado.

A Revista ndo tem por politica a publicagao de artigos ndo originais ou sem ineditismo,
excetuando-se apenas os trabalhos em desenvolvimento (work in progress), ja
apresentados e discutidos em congressos cientificos, mas cujo conteudo apresente um
grau de maturagdo superior ao que foi apresentado por ocasido dos congressos, ¢ que
nao tenham sido publicados em nenhuma plataforma online.
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A avaliagdo do ineditismo de trabalhos em desenvolvimento ¢ realizada na primeira
etapa da avaliagdo, pela equipe editorial da Revista.

Nao serdo aceitas traducdes de pesquisas estrangeiras ja publicadas em outros idiomas.
A Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento trata-se de uma Revista
Cientifica Internacional, portanto, artigos publicados em outros periddicos, mesmo
traduzidos serdo considerados plagio.

Em se tratando de pesquisa empirica envolvendo seres humanos, necessario se faz o
atendimento das diretrizes dispostas nas Resolucdes 196/96 e 466/12 do Conselho
Nacional de Saiide e suas complementares, bem como a aprovagdo por Comité de Etica
em Pesquisa — CEP regularmente instituido.

Qualquer alteragdo apds material aprovado pelos pares € proibida. Caso haja alguma
alteracdo antes da publicacdo online, o processo devera ser reiniciado, voltando o
material para a primeira etapa, sem devolugdo das taxas.

Caso o material ja tenha sido publicado no site, qualquer alteragdo ¢ vedada, havendo a
possibilidade apenas de inclusdo de errata no fim do material mediante pagamento de
taxa.

APRESENTACAO DOS TRABALHOS

1. Os textos devem ser digitados em fonte Times New Roman ou Arial, corpo 12,
espaco 1,5 entrelinhas, folha tamanho A4 (210mm x 297mm), com margem esquerda
e superior de 3 cm; direita e inferior de 2 cm.

2. Os textos ndo devem apresentar espagos entre paragrafos, bem como, respeitar o
espacgo de 1,5 cm no inicio de cada paragrafo.

3. Os artigos deverdo conter no minimo 5 paginas formatadas de acordo com as normas
da revista e no maximo 40 paginas.

4. Titulo: com no maximo 12 palavras, o titulo do artigo deve ser claro e objetivo,
podendo ser completado por subtitulo (se houver), separado por dois pontos, em
negrito, caixa alta e centralizado, no idioma do texto, sem abreviaturas.

5. Autor(es): os autores nao deverdo ser identificados em nenhuma parte do texto do
artigo. Para garantir o anonimato e a imparcialidade na avaliagdo dos textos, a
identifica¢do deve ser realizada somente na folha de rosto (sistema double blind peer
review). Cada material deve conter no maximo 7 autores. No entanto, nimero acima
de autores pode eventualmente ser aceito desde que comprovada a participacao de
todos. Nao serdo incluidos ou retirados autores apds a aprovacdo do material.

6. Resumo: o resumo de contetdo indicativo do texto deverd ser apresentado no idioma
do texto, ndo devendo ultrapassar 350 palavras, estruturado de forma sistematica,
em paragrafo Unico, apresentando em seu contexto: objetivos, pergunta problema,
metodologia e principais resultados. Nao ¢ necessario o Resumo em outros idiomas.

7. Palavras-chave: o resumo devera vir acompanhado de, no maximo, 5 palavras-
chave no idioma do texto, expressdes que representam o conteudo do texto, inseridas
logo abaixo do resumo, separadas por ponto e virgula e finalizadas por ponto final.

8. Ilustragdes: graficos, tabelas, desenhos, mapas etc. devem ser numerados e titulados
tdo perto quanto possivel do elemento a que se refere, indicando sua fonte. Todas as
tabelas e figuras que apresentem textos devem ser enviadas em Portugués no corpo
do texto. Caso o (s) autor (es) optem pela tradu¢do devem encaminhar as tabelas e
figuras em inglés.

9. Numeracdo das secdes: as se¢des do artigo deverdo estar estruturadas em
introdugao, as secdes do desenvolvimento, consideragdes finais ¢ referéncias. Para
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a numeracdo progressiva das se¢des, o autor devera observar a NBR 6024:2003, da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

10. Citacdes: As citacdes devem vir no formato autor (data) quando no texto, ou
(AUTOR, DATA), quando no final dos textos. As citacdes diretas acima de 3 linhas
devem vir em recuo de 5 cm, letra 11, espago simples e apontamento da pagina em
que a citagdo foi retirada, sem aspas.

11. As citagdes longas (mais de trés linhas) devem apresentar recuo de 5 cm da margem
esquerda, com letra menor que a do texto utilizado (fonte 11) e sem aspas.

12. As citagdes indiretas devem vir sem aspas. As citagdes de citacdes podem utilizar a
expressao apud e a obra original a que o autor consultado esta se referindo deve ser
citada. Para outras informagdes acerca do uso de citagdes, o autor devera consultar
a ABNT (NBR 10520:2002). As citacdes indiretas ndo devem ser iguais a ideia do
autor original da fonte, caso contrario, sera considerado plagio.

13. Referéncias: as referéncias consistem na indicagdo das fontes bibliograficas
utilizadas pelo autor, expressamente mencionadas no texto. Deverdo ser
apresentadas observando-se rigorosamente a ordem alfabética. As referéncias
bibliograficas deverdo ser elaboradas conforme as disposi¢des da NBR 6023:2002,
da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), somente com elementos
essenciais. Pedimos que sejam colocados os nomes completos dos autores, sem
abreviagdes para facilitar a identificacdo da obra.

14. Titulo da obra em negrito (seguido de ponto); edicdo (seguido de ponto); local
(seguido por dois pontos); editora (seguido de virgula); ano da publicacdo (seguido
de ponto); se for o caso indicar o volume ou tomo e finalmente a pagina da fonte.
Todas as citagdes devem ter a identificacdo completa no fim do material, no topico
intitulado “Referéncias™.

15.Modelo de referéncia bibliografica de livro: SOBRENOME DO AUTOR, Nome
do autor. Titulo em negrito, edicdo. Local: editora, data da publicagdo, paginas,
volume (nome, numero de série), outros elementos que permitam identificar o
documento (opcionais).

16.Modelo de referéncia bibliografica de livro disponivel on-line: SOBRENOME
DO AUTOR, Nome do autor. Titulo em negrito, edi¢do. Local: Editora, data da
publicacdo, paginas, volume (nome, nimero de série), outros elementos que
permitam identificar o documento (opcionais). Disponivel em: (sitio). Acesso em:
DD/MM/AAAA.

17.Modelo de referéncia bibliografica de artigo publicado em periddico:
SOBRENOME DO AUTOR, Nome do autor. Titulo do artigo. Titulo do periddico
em negrito, Local da Publica¢gdo, numeragdo correspondente ao volume e/ou ano,
fasciculo ou numero, paginag¢ao inicial e final, data de publicacao.

18. Modelo de referéncia bibliografica de artigo publicado em periddico disponivel
on-line: SOBRENOME DO AUTOR, Nome do autor. Titulo do artigo. Titulo do
periddico em negrito, Local da Publicagdo, numeracdo correspondente ao volume
e/ou ano, fasciculo ou numero, pagina¢do inicial e final, data de publicacdo.
Disponivel em: (sitio). Acesso em DD/MM/AAAA.

19. O texto deve usar negrito apenas para titulo, subtitulos e nome dos livros (nas
referéncias), o restante deve ser apresentado sem qualquer grifo, negrito ou italico.
Em italico deverdo vir apenas palavras em outros idiomas.
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AVALIACAO DOS ARTIGOS

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a uma andlise preliminar, realizada pelos
editores da revista, ¢ baseada nos seguintes critérios objetivos: ineditismo; adequacdo a
linha editorial da Revista; numero minimo de cinco paginas por artigo; estrutura
argumentativa organizada em introdugdo, desenvolvimento e conclusdo; inclusdo de
lista final de referéncias bibliograficas; informacdes completas; atendimento das normas
aqui estabelecidas, conferéncia da carta de ineditismo e da corre¢do ortografica.
Apbs a avaliacdo prevista no paragrafo anterior, os artigos selecionados serdo
encaminhados, sem identifica¢do da autoria, a no minimo dois A Revista classificara as
col andnimos, preferencialmente, com afiliacdo em institui¢des de estados da federagao
distintos entre si € em relagdo ao artigo avaliado (com o escopo de se alcangar a maxima
exogena), para avaliagdo qualitativa da forma e do conteudo do trabalho.
O parecer de andlise para admissdo do artigo a Revista terd como base os seguintes
critérios:

e Pertinéncia com a linha editorial da Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo

do Conhecimento;

o Relevancia do tema;

e Contribui¢ao cientifica do trabalho;

e Apresentagdo formal;

o Estrutura ¢ metodologia adequada a relacdo entre problema, objetivos e

resultados.

Os artigos aceitos serdo publicados nos proximos numeros da Revista, nos quais
constardo a data de submissao do artigo e a data de aprovacao.
A defini¢cdo do numero da revista no qual os artigos aceitos serdo publicados observara
a necessidade de distribuicdo equitativa entre trabalhos nacionais e internacionais, o
equilibrio entre as temadticas e o percentual de exogenia exigido pelas normas de
qualificacdo da Revista.
Os artigos recusados por um parecerista s6 serdo enviados a um terceiro avaliador se o
segundo parecerista tiver recomendado nova analise com pequenas alteragdes ou tiver
aprovado o texto sem restrigoes.
Nos demais casos (recusa por ambos os pareceristas; recusa pelo primeiro parecerista,
com recomendagdo para nova andlise apds extensa reformulagdo pelo segundo
parecerista) o texto ndo serd aceito para publicagdo na revista.
Apos analise dos pareceristas, os trabalhos serdo devolvidos aos autores na hipotese de
um dos pareceristas ter recomendado o texto para nova analise com extensa
reformulacdo, e desde que o segundo avaliador ndo tenha recusado o texto.
O artigo também serd devolvido ao autor se ambos os pareceristas recomendarem nova
analise com pequenas alteragdes. As observagdes dos pareceristas poderdo ser acatadas
ou justificadas pelo autor, para uma segunda avaliagdo e decisdo do Corpo Editorial.
Os artigos ja publicados ou pendentes de aprovagdo ou de publicagdo em outros meios
de comunicagdo serdo sumariamente rejeitados. Os autores nao serdo remunerados pela
publicacdo dos artigos.
A publicacdo ¢é online, e disponivel de forma aberta e gratuita em HTML e PDF para
que sejam baixados. Caso o autor necessite do certificado de publicacdo, nimero DOI
ou tradug¢do em 7 idiomas deve entrar em contato com o departamento responsavel
através do canal de atendimento.
As opinides e conceitos emitidos pelos autores nos textos sdo de sua inteira
responsabilidade.
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Apos aprovacao do artigo, a Revista se reserva o direito de adequar os originais na ordem
normativa, ortografica e gramatical, com objetivo de manter o padrdo culto da lingua,
respeitando o estilo dos autores.

Os artigos estrangeiros precederdo os nacionais ¢ estes ficardo em ordem alfabética.
A Revista classifica as colaboragdes de acordo com as se¢des citadas.

CHECK LIST AUTOR
1. Incluir Informag¢des em Folha de Rosto Separada,;
2. Incluir nome de agéncias financiadoras e o nimero do processo;
3. Incluir tipo de material enviado;
4. Indicar se o artigo ¢ baseado em tese/dissertacdo, colocando o titulo, o nome da

instituicdo, ano de defesa e nimero de paginas;
5. Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido
com letra Times New Roman ou Arial, corpo 12, espago 1,5 entrelinhas, folha
tamanho A4 (210 mm x 297 mm), com margem esquerda e superior de 3 cm;
direita e inferior de 2 cm;
Incluir as palavras-chave (méximo 5);
Incluir resumos com até 350 palavras;
Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo o estilo da ABNT;
Incluir permissdo de editores para reprodugdo de figuras ou tabelas publicadas;
10 Declaracao de Direito Autoral;
11. Incluir carta do revisor do material.

0 % 2o

TERMO DE TRANSFERENCIA DOS DIREITOS AUTORAIS

Na hipotese de aprovagdo e publicagdo do artigo submetido, os autores dos
artigos/resenhas transferem totalmente os direitos autorais do artigo em favor da Revista
Cientifica Multidisciplinar Niucleo do Conhecimento, sem nenhuma restri¢ao.

E vedada qualquer reproducéo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de
divulgacdo, impressa ou eletronica, sem que a prévia e necessaria autorizacao do editor-
chefe da Revista seja solicitada.

Se obtida, ¢ imprescindivel constar o competente agradecimento a revista. Os autores
garantem ainda a originalidade e exclusividade do artigo, ndo infringem qualquer direito
autoral ou outro direito de propriedade de terceiros e que nao foi submetido a apreciagdo
de outro periodico.

A simples submissdo do artigo para avaliagao ja implica na plena concordancia deste
termo de transferéncia dos direitos autorais.

A Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento obedece aos termos
da licenca Creative Commons 3.0 (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/3.0/br/deed.pt), atribui¢do nao comercial e sem derivagdes, em consonancia com
a legislacio autoral brasileira, Lei 9.610/98.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Ao encaminhar um artigo/resenha ou demais tipos de materiais estipulados acima, para
publicagdo, os autores declaram que:
e Participamos do trabalho de modo a nos responsabilizamos pelo seu contetdo;
e O conteudo do trabalho ¢ original, ndo foi publicado ¢ ndo esta sendo considerado
para publicagcdo em outra revista;
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o Inexiste qualquer indicio de contrafac¢do ou plagio;

e Se necessario, forneceremos ou cooperaremos na obten¢do e fornecimento de
dados sobre os quais o manuscrito estd baseado, para exame dos Revisores;

e Contribuimos substancialmente para a concepcdo, planejamento ou analise e
interpretacdo dos dados, na elaborag¢do ou na revisdo critica do contetido e na
versdo final do artigo.

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.

ISSN (versao eletronica): 2448-0959
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escolhida e adotada, formato das tabelas, figuras, adequa¢do do resumo, nimero de
autores e participagdo dos mesmos.

Terceira Etapa: Os trabalhos originais e aceitos na segunda etapa sao encaminhados
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