https://doi: 10.23925/1984-4840.2021v23i1a5 Artigo Original /

Conhecimento dos alunos de medicina sobre notificacio epidemiologica
e declarac6es de o0bito na COVID-19

Yara Beatriz Razente,X® Gustavo Sartori Cossa,X® Maria Tereza Soares Rezende
Lopes,®® Ana Claudia Baladelli Silva Cimardi?

RESUMO

Introducédo: a pandemia da COVID-19 desafiou mundialmente os sistemas publicos de satde e o registro inadequado
das informac0es epidemiolégicas e atrasou a identificacdo e a tomada de decis6es da vigilancia epidemioldgica. Obje-
tivo: objetiva-se neste estudo, descrever e correlacionar dados a respeito do conhecimento dos alunos do internato de
medicina das institui¢ces publicas e privadas do Parand, sobre as Fichas de Notificacdo de Agravos de Doenca e Decla-
ragdes de Obitos (DO). Método: trata-se de um estudo transversal descritivo, com caracterizacio da amostra quanto a
idade, a instituicdo formadora e ao conhecimento sobre o tema em questdo, utilizando o questionario Google forms®,
que incluiu dez questdes Verdadeiro/Falso. As analises estatisticas utilizaram o Teste Qui-Quadrado de Pearson com
significancia se p-valor <0,05. Resultados: observou-se que, das dez questdes, sendo a média 7,31% pontuaram acima
da média, 37,7% na média e 31,3% abaixo da média; 50,9% dos alunos nunca preencheram uma ficha epidemioldgica e
56,3% referem estar preparados para preencher as fichas na vida pratica. Conclusao: o presente trabalho evidenciou um
déficit de conhecimentos basicos dos académicos de medicina a respeito da notificacdo dos casos de COVID-19 e decla-
racéo de obito.

Palavras-chave: Ensino; Estudantes de Medicina; Monitoramento Epidemiolégico; Notificagcdo de Doencas; Atestado
de Obito; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic challenged public health systems worldwide, and inadequate recording of epi-
demiological information delayed the identification and decision-making of epidemiological surveillance. Objective:
The objective of this study is to describe and correlate data about the knowledge of medical school students of public
and private institutions in Parand, on the Records of Notifiable Diseases and Death Certificates (OD). Method: This is a
descriptive cross-sectional study, with characterization of the sample regarding age, training institution and knowledge
on the subject in question, using the Google forms questionnaire, which included 10 true or false questions. The statistical
analyses used Pearson's Chi-Square Test with significance if p-value <0.05. Results: It was observed that, of 10
questions, being the average 7, 31% scored above the average, 37.7% on average and 31.3% below the average; 50.9%
of the students had never filled out an epidemiological form, and 56.3% reported being prepared to fill out the forms in
practical life. Conclusion: The present study showed a lack of basic knowledge of medical students regarding the
notification of cases of COVID-19 and death certificate.

Keywords: Teaching; Students, Medical; Epidemiological Monitoring; Disease Notification; Death Certificates;
COVID-19.
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INTRODUCAO

A doenca por coronavirus, causada pelo virus SARS-
CoV-2, foi intitulada como COVID-19 pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) em 2020, além de ser definida
como pandemia em marco do mesmo ano devido a distri-
buigdo em mais de 100 paises do globo. No Brasil, soma-
vam-se mais de 30 milhdes de casos confirmados e mais
de 660 mil mortes pela doenga até o inicio de abril de
2022.12 Acredita-se que exista uma subnotificagdo dos ca-
s0s, justificada tanto pela falta de testagem quanto pela di-
ficuldade operacional em nivel nacional, uma vez que na
literatura sdo evidenciados trabalhos que citam valores re-
ais de casos entre oito e onze vezes maiores que os infor-
mados pela notificacéo.*®

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) no Brasil é alimentado pela notificacéo e inves-
tigacdo de casos de doencas e agravos, com objetivo de
coletar, transmitir e disseminar dados. De acordo com o
Ministério da Saude, em 2006, as fichas de notificacdo
eram compostas pelo preenchimento em duas vias, mas
com a instituicdo da informatizacdo da Vigilancia Epide-
mioldgica, o preenchimento da mesma consiste, atual-
mente, em apenas uma via, impressa no momento da sus-
peita. Contudo, ao final do processo natificatorio, man-
tém-se a mesma organizacao em duas vias (via original e
cdpia), a fim de controle de notificagdo em ambito esta-
dual e municipal b

A Declaragio de Obito (DO) é um documento do Sis-
tema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da
Saude (SIM/MS), que possui trés vias sequenciais e pré-
numeradas, que sdo fornecidas as Secretarias Estaduais e
Municipais, de forma padronizada em modelo desde 1976.
Este documento tem como objetivo ser referéncia para o
calculo de estatisticas, além de ser indispensavel juridica-
mente para o sepultamento. O conhecimento do médico é
fundamental para a veracidade e fidedignidade das infor-
magdes da DO, devido a responsabilidade ética e juridica
pelas informag@es contidas neste documento.’

Dentro da DO, os 6bitos de causas violentas sdo envia-
dos ao Instituto Médico Legal (IML) para autopsia, en-
quanto os Obitos por causas naturais dependem da pre-
senca da patologia associada, que, caso desconhecida, sera
enviada ao Servico de Verificagio de Obitos (SVO).
Nessa situacdo pandémica da COVID-19, todos os dbitos
suspeitos, independente de internagdo, devem ser notifica-
dos ao Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemiolo-
gica da Gripe (SIVEP-Gripe) para padronizacdo nacional
de dados.®

As falhas no processo de notificacdo prejudicam o pla-
nejamento de medidas sanitarias no pais, principalmente
no caso da doenca COVID-19, em que séo e foram exigi-
das medidas rapidas para efetivo controle e mitigacdo de
possiveis danos.®® Portanto, é de fundamental importan-
cia avaliar o conhecimento dos futuros médicos frente aos
desafios da pandemia da COVID-19, em especial na capa-

cidade de notificacdo de casos e responsabilidade no pre-
enchimento da DO, possibilitando, assim, que a real situacdo
epidemiolégica nacional seja identificada, contribuindo para
um efetivo planejamento de acfes e tomadas de deciséo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado
com estudantes do internato (5° e 6° anos) das faculdades de
medicina do Estado do Parana. Participaram da pesquisa 204
alunos, o que representou 17,1%, considerando que o total de
vagas para o0s 5° e 6° anos de medicina dessas faculdades era
de 1.192. Foi realizado contato com todos os coordenadores
dos cursos de medicina, que tinham 5° e 6° anos, para divulgar
e incentivar a participacgdo dos alunos.

Os participantes da pesquisa eram oriundos de uma das
seguintes universidades: Universidade Estadual de Maringé
(UEM), Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG),
Universidade Federal do Parand (UFPR), Universidade
Cesumar (UNICESUMAR), Centro Universitario Inga
(UNINGA) e Universidade do Oeste do Parana (UNIOESTE).
N&o foi incluida na pesquisa a analise por universidade dos
alunos que participaram. A pesquisa foi realizada por meio da
aplicacdo de um questionario composto por trés eixos:

1. Identificacdo do estudante: idade, ano em que o acadé-
mico se encontrava no momento da pesquisa e a universidade
(pUblica ou privada) a qual pertencia;

2. Seis questdes relacionadas a percepcao dos alunos quanto
ao autoconhecimento no preenchimento de “Fichas de Notifi-
cagéo e Declaragdes de Obito (DO)”;

3. Dez questdes de Verdadeiro/Falso sobre a “Notificagdo
Epidemioldgica dos casos de COVID-19 e DO,” podendo to-
talizar no méximo dez pontos.

Os questionarios foram respondidos em carater virtual,
individual e de forma anénima, por meio da plataforma Google
forms®, ap6s terem concordado com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), contido na primeira pagina do
guestionario. Os dados foram organizados em planilhas pelo
aplicativo Excell®.

A pesquisa foi inicialmente aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Unicesumar, no dia
08 de outubro de 2020, registrada sob o nimero de parecer
4.327.275 e CAAE: 38759120.0.0000.5539. A anélise estatis-
tica dos resultados foi realizada a partir do Teste Qui-qua-
drado de Pearson, ao nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Dos 204 académicos do internato de medicina participan-
tes da pesquisa, 52,9% eram do 6° ano e 47,1% eram do 5°
ano. Quanto a faixa etaria, 50,6% encontravam-se entre 18 e
25 anos; 46% entre 26 e 33 anos e apenas 3,4% acima de 33
anos. Na distribuicdo entre universidades privadas e publicas
encontramos que a maioria dos alunos (89,7%) eram de insti-
tuicOes privadas do Estado do Parana.
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Dentre as 204 respostas, 56,3% dos alunos afirmaram
estar preparados para preencher Fichas de Notificacdo e
Declaragdes de Obito. Com relacio a experiéncia de pre-
enchimento dos formularios durante a formacao, 50,7%
dos alunos do 5° ano e 45,4% do 6° ano relataram que ja
tinham tido oportunidade. Apesar disso, ao questionar se
foi realizada uma orientacéo prévia, 20% dos académicos
do 5° ano e 7,3% do 6° ano relataram que ndo receberam
instrugdes para o preenchimento das Fichas de Notificagéo
e Declaragdes de Obito. Com relagdo ao SVO, apenas
7,8% dos alunos desconheciam esse servico.

Na avaliacdo das dez questdes de Verdadeiro/Falso,
apenas 6 alunos (2,9% do total) alcancaram nota maxima
de 10 pontos, enquanto 63 alunos (30,8% do total) alcan-
caram notas iguais ou inferiores a 6 pontos. A grande mai-
oria, 37,7% do total, ficou na média geral dos académicos,
representado pela nota 7 (Tabela 1). Neste estudo, embora
um pouco mais da metade dos alunos tenha afirmado que
se sentia preparado para o preenchimento de fichas epide-
mioldgicas e das DO, o resultado do questionario demons-
trou que ainda existe muito desconhecimento entre alunos
que ja se encontram no final do curso sobre esse assunto.

Os dados referentes a relagdo existente entre o0 ano do
académico (5° ou 6° ano) e a categorizacdo da nota (0 a 4
pontos, 5 a 7 pontos ou 8 a 10 pontos) podem ser observa-
dos na Tabela 1. N&o foi encontrada relag&o significativa
(p = 0,419755321) entre 0 ano académico e o conheci-
mento sobre o tema.

Tabela 1. Numero e propor¢do de alunos com relagdo a
média obtida.
Ano académico

Classificacdo  5° ano 6° ano Total
Acima da
média 30 33 63 (31)
(nota > 7)
Media
30 47 77 (37,7)
(nota = 7)
Abaixo da
média 36 28 64 (31,3)
(nota<7)
96 108 204
Total
47,1) (52,9) (100)

Fonte: os autores

Conforme descrito na Tabela 2, pode-se observar tam-
bém a relacdo entre a pontuacdo no questionario Verda-
deiro/Falso, com a autopercepgdo do aluno sobre a capacidade
de compreensdo e preenchimento dos documentos deste es-
tudo. Verificou-se que ndo ha relagdo significativa (p =
0,559075) entre a percep¢do do aluno quanto a preparagdo do
preenchimento dos documentos e a nota obtida no questiona-
rio, ou seja, académicos mais confiantes ndo apresentaram
maiores médias gerais.

Tabela 2. Relacdo entre a questdo (\VVocé esta preparado para
preencher fichas de notificacdo e DO?) e a classificacgéo.

Resposta
Classificacdo Sim Né&o Total
Acima da 42 35 77 (37,7)
média 29 24 63 (31)
Abaixo da 34 30 64 (31,3)
media
Total 15(56,3) 89 (43,7) 204 (100)

Fonte: os autores

Analisando a relacdo entre a pergunta: “Vocé ja preen-
cheu uma Ficha Epidemiolégica para notificar algum
agravo durante a sua formacdo?” e o ano em que o acadé-
mico se encontra, verificou-se uma relagdo significativa (p=
0,04589), exemplificada na Tabela 3, em que corrobora a
hip6tese esperada de que a experiéncia pratica estaria vin-
culada ao ano académico.

Tabela 3. Relag@o entre a questdo (““Vocé ja preencheu uma
Ficha Epidemioldgica para notificar algum agravo durante
a sua formacdo?”) e o ano do académico.

Respostas
Ano académico Sim Néo Total
5% ano 51 45 96 (47,1)
6° ano 49 59 108 (52,9)
Total 100 (49,1) 105 (50,9) 204 (100)

Fonte: os autores

No questionario de Verdadeiro/Falso foi encontrada a
moda das notas e a média geral de acertos de 6,89 e 7,27
questdes entre os alunos do 5° e 6° anos, respectivamente
(Tabela 4).

Os menores indices de acerto foram evidenciados nas
questBes que avaliavam quais casos eram eleitos para serem
notificados, no caso de suspeita de COVID-19 (questdo 6;
25,4% de acerto), onde deveria ser realizada a notificacao
dos casos suspeitos de COVID-19 (questdo 10; 38,7% de
acerto) e em relacéo ao numero de vias da DO (questdo 1;
41,4% de acerto).

Apesar dos alunos compreenderem que devem realizar a
notificacdo dentro de 24 horas a partir da suspeita do caso
de COVID-19 (questdo 8 e 9), apenas 25,3% dos académi-
cos sabem qual € o quadro clinico indicado nos protocolos
para se realizar a notificacdo (questéo 6).°
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Tabela 4. Relacdo entre os resultados obtidos no questionario Verdadeiro/Falso (Questdes 1 a 10) e o ano do académico.

Resultados obtidos

Ano Nota Nota Moda
académico minima maxima
52 ano 4 10

6° ano 5 10

Fonte: os autores

Com relacdo ao conhecimento sobre a necessidade de trés
vias da DO e de duas vias das Fichas de Notificacdo, apenas
41,4% e 73,5% dos alunos do 5° e 6° ano, respectivamente,
demonstraram ter conhecimento dessa necessidade.

Quanto a obrigatoriedade da notificagdo, em casos confir-
mados ou suspeitos de doencgas de notificacdo compulsoria
(Questdo 3), foi evidenciado um alto indice de acertos
(77,9%). Porém, em relagdo aos casos de indicagéo de noti-
ficacdo da COVID-19, que inclui SG, SRAG hospitalizados
e Obitos por SRAG (Questdo 6), houve uma queda significa-
tiva no nimero de acertos (25,4%).

b ol Desvio padréo
6,89 1,209429328
7,27 1,253672824

Nas questdes de Verdadeiro/Falso relacionadas com a
responsabilidade médica (Questdes 4 e 5) foram encontra-
dos indice de acertos expressivamente elevados (> 90%),
em comparacgdo aos demais temas abordados.

Ainda com relagdo a notificagdo da COVID-19, 61,3%
dos alunos responderam a questdo 10 como correta, porém,
sabe-se que a afirmativa é falsa, uma vez que os casos de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) devem ser
notificados ao SIVEP-Gripe, enquanto os casos de Sin-
drome Gripal (SG), suspeitos da doenga COVID-19, devem
ser notificados imediatamente ao Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificacdo (SINAN NET).

Tabela 5. Pergunta e resposta esperada das 10 questdes apresentadas na 3? parte do questionério, associada a porcentagem

de acerto, respectivamente.

Pergunta

Resposta esperada % de acerto

Questdo 1. A declaracdo de 6bito, de acordo com o Ministério da Saude, é Falso 41,4

composta de 2 vias autocopiativas.

Questdo 2. A Ficha de Notificacdo, de acordo com o Ministério da Salde, é Verdadeiro 73,5
composta de 2 vias.

Questdo 3. A notificagdo é realizada apenas para casos confirmados da doenga Falso 77,9
em questéo.

Questdo 4. A emisséo da Declaragdo de Obito (DO) é um ato médico, de Verdadeiro 96,5
acordo com a legislacao brasileira.

Questdo 5. O médico tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento Verdadeiro 93,6

e pela assinatura da DO, assim como pelas informac6es registradas em todos

0S Campaos.

Continua na préxima pagina...
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Questdo 6. Deve-se realizar a notificagcdo apenas em casos de SG, SRAG Verdadeiro 25,4
hospitalizado e 6bitos por SRAG que atendam a definigdo de caso.

Questdo 7. Apenas médicos podem realizar a notificacdo para COVID-19 e Falso 73,3
outros agravos.

Questdo 8. A recomendacéo realizada pelo Ministério da Satde € de realizar Verdadeiro 90,1
a notificacdo em até 24h a partir da suspeita do caso ou 6bito.

Questdo 9. Individuos assintomaticos, mas com confirmagédo laboratorial por Verdadeiro 98,5
biologia molecular e imunolégico de infeccdo pela COVID-19 precisam ser

notificados.

Questdo 10. Casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados pelo e- Falso 38,7

SUS e os casos de SG de unidades primarias através do SIVEP-Gripe.

Legenda: DO: Declaragdo de 6bito; SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave; SG: Sindrome Gripal; SIVEP-Gripe:

Sistema de Informacgéo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe.

Fonte: os autores.

Em suma, neste trabalho foi evidenciado os menores indi-
ces de acerto, respectivamente nas questdes que avaliavam
quais casos eram eleitos para serem notificados no caso de
suspeita de COVID-19 (questdo 6; 25,4% de acerto), onde
deveria ser realizada a notificacdo desses casos suspeitos
(questdo 10; 38,7% de acerto), e em relagdo ao nimero de
vias da DO (questao 1; 41,4% de acerto).

DISCUSSAO

Desde os anos 80, estudos estatisticos prévios realizados
acerca do preenchimento de DO ja apontavam para um alto
percentual de erros no processo. Estudo retrospectivo avali-
ando fichas de DO de um Hospital Universitario de Santa
Catarina, entre 2009 e 2011, evidenciou erros em 50,18% das
528 fichas de DO avaliadas;* Estudo retrospectivo de Séo
Paulo, com 282 DO no ano de 2000, oriundas de dois servi-
cos, foi noticiado falhas de preenchimento em 100% das DO
provenientes do servico de cardiologia do Hospital de Base
de S&o José do Rio Preto, e em 88,08% do Servico de Veri-
ficacdo de Obitos;'2 Estudo do Rio de Janeiro, de 1990, com
806 fichas de DO de 1986, evidenciou erro em 47,7% das
DO avaliadas.™®

A dificuldade de preenchimento das DO pode estar
relacionada ao préprio formulério, devido ao grande

namero de informagdes requeridas; falha na instrucéo cor-
reta de preenchimento; falta de informagdes suficientes dos
médicos na hora do preenchimento; falta de conhecimento
dos médicos sobre o detalhamento dessas causas associadas
ao Obito; e o desconhecimento, por parte da comunidade
médica, sobre o correto preenchimento e importancia do do-
cumento em questdo.**

Um estudo realizado no estado do Piaui, com profissio-
nais médicos e enfermeiros, constatou-se que os profissio-
nais da saude apresentam deficiéncia na notificacdo de do-
encas que exigem imediatismo (menos de 24 horas da sus-
peita inicial), como é o caso de H1N1, colera e raiva hu-
mana.’®

No presente trabalho, em relagdo a COVID-19, foi evi-
denciado um resultado similar ao relatado, pois apenas pe-
quena parcela dos académicos soube informar qual era o
quadro clinico indicado nos protocolos para se realizar a no-
tificacéo.

Entre os estados brasileiros ocorreu uma grande variabi-
lidade das taxas de notificacdo, sendo a média nacional
9,2%. Os grandes centros, como S&o Paulo e Rio de Janeiro,
corresponderam a quase 50% do total de casos de COVID-
19 ocorridos no Brasil, mas apresentaram uma baixa taxa
de notificacdo, cerca de 8,9% e 7,2%, respectivamente.
Esse fato se deve a uma série de fatores como: a demora
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dos resultados de exames, falta de orientacdo, auséncia de
controle epidemiol6gico eficaz, diferencas entre os estados
na eficiéncia do controle epidemiolégico. Evidencia-se,
dessa forma, a importancia de se ter uma estrutura
epidemioldgica funcionante, sendo que o médico tem papel
essencial nesse processo de notificacéo.?

No ano de 2020 foi publicada a Portaria n® 492, que ins-
tituiu a estratégia “O Brasil conta comigo”, convocando os
estudantes de Medicina, Fisioterapia, Enfermagem e Far-
macia para combater a pandemia da COVID-19. Além
disso, houve também uma Medida Proviséria n°® 934/2020,
que autorizou a antecipacdo da graduacdo com 75% de
carga horéria do internato médico. Nesse sentido, torna-se
necessaria a realizacdo de uma analise da ética profissional,
pois a instituicdo acaba assumindo a responsabilidade do
preparo do aluno para atuacéo profissional, mesmo sabendo
que a reducdo dessa carga horéria pode prejudicar a curva
de aprendizado dos alunos do internato de medicina.é Essa
situacdo atipica, nessa época, pode ter comprometido a for-
macdo dos académicos em relacdo ao conhecimento sobre
0 preenchimento adequado das fichas epidemiolégicas e
DO, conforme evidenciado neste estudo.

Frente aos aspectos juridicos da subnotificacdo ou até
mesmo a auséncia dela, sabe-se que, de acordo com o artigo
269, capitulo 111, do Cddigo Penal sobre os Crimes Contra a
Saude Publica “Deixar o médico de denunciar a autoridade
publica doenca cuja notificagdo é compulsoria, tem pena de
detencdo de seis meses a dois anos, e multa”.!’

Tal fato é relevante, uma vez que a notificagdo é de fun-
damental importancia na definicdo e efetivacdo de medidas
publicas, e 0 médico, quando ndo cumpre com essa obriga-
toriedade, esta incorrendo contra o Codigo de Etica Mé-
dica.®

No atual estudo, através dos dados estatisticos avaliados,
verificamos que existe a abordagem tedrica sobre o assunto
nas faculdades de medicina do Parand, assim como é notdrio
o crescimento de conhecimento conforme o evoluir dos anos,
evidenciado pelo melhor desempenho dos alunos do 6° sobre
0 5° ano, mesmo que sutil. Porém, ao avaliar-se os alunos
como um todo, sem distinguir ano, identificou-se um déficit
no desempenho dos académicos, mesmo sendo a avaliacéo
composta por elementos basicos da execucdo das fichas de
DO e notificacdo. Isso, posteriormente, serd um fator influ-
enciador na prética profissional dos futuros médicos.

CONCLUSAO

Este estudo levantou dados relevantes acerca do conhe-
cimento dos académicos de medicina do 5° e 6° anos do
estado do Parand sobre a DO e as Fichas de Notificacdo dos
casos de COVID-19. Os resultados mostraram que ainda hé
uma lacuna de conhecimento a ser sanada, pois apesar de
terem se mostrado confiantes em relacdo aos conhecimen-
tos sobre notificagdo compulséria e o preenchimento de
DO, a maior parte desses alunos ndo apresentou bom

desempenho nas questdes que avaliavam o seu real
conhecimento. Nesse sentido, se 0 objetivo € alcancar dados
confidveis com o sistema de notificacdo a fim de melhorar o
planejamento das acfes de salde e propiciar tomada de
condutas mais assertivas pelo governo, é imprescindivel que
haja um maior destaque nas faculdades sobre a importancia
da notificacdo, da identificacdo precisa dos casos eleitos e
dos componentes que fazem parte do processo. Esses
elementos, aparentemente, sdo 0s pontos de maior erro
evidenciados pela presente pesquisa, dentre os fundamentos
bésicos da Notificacdo e DO.

As limitacbes encontradas durante o desenvolvimento
deste estudo foram, principalmente, a escassa literatura
acerca do tema, o0 que impossibilitou a comparacdo dos da-
dos encontrados no &mbito nacional; a ades&o dos académi-
cos durante o periodo pandémico através dos formularios
on-line, possivelmente devido & saturagdo de atividades re-
lacionadas com o meio eletrénico que foram impostas du-
rante 2020.%°

Com isso, torna-se importante a abordagem sobre Fichas
de Notificacdo e DO nas faculdades ndo s6 do Parang, mas
também de todo o Brasil, visando ampliar os conhecimentos
e préaticas dos alunos de medicina frente a situacdes habitu-
ais adversas, como a pandemia da COVID-19.
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