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Resumo

Obijetivou-se descrever a vivéncia de uma enfermeira sanitarista vinculada a vigilancia epidemiologica
de um hospital universitario, em meio a Pandemia da Covid-19. Este trabalho trouxe importantes
reflexdes baseadas no cenario vivido de janeiro de 2020 a marco de 2021, e o l6cus de agdo deste relato
foi extraido do cotidiano profissional da autora. Trata-se de um relato de experiéncia da pratica
profissional, de abordagem qualitativa e carater reflexivo. Verificou-se a importancia da vigilancia em
salde durante todas as fases da Pandemia, agindo como protagonista nas tomadas de decisao. Outrossim,
0 cenario cadtico proporcionou a oportunidade para desvelar os potenciais individuais e revelar o melhor
(e o pior) de cada ser humano.
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Abstract

The objective was to describe the experience of a sanitarist nurse linked to the epidemiological
surveillance of a university hospital, in the middle of the Covid-19 Pandemic. This work brought
important reflections based on the scenario experienced from January 2020 to March 2021, and the locus
of action of this report was extracted from the author's professional routine. It is an experience report of
professional practice, with a qualitative approach and reflective character. The importance of health
surveillance during all phases of the Pandemic was verified, acting as a protagonist in decision making.
Furthermore, the chaotic scenario provided the opportunity to unveil the individual potentials and reveal
the best (and the worst) of each human being.
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A reimaginacao implica reinventar os sistemas de atencdo a saude dado o que
se aprendeu e 0 que requer a imaginagdo de muitas pessoas. A inovagao e a
capacidade de resposta a crise sdo inspiradoras. A crise ndo sé revela as
vulnerabilidades dos sistemas, mas cria oportunidades para a melhoria da
atencdo a saude.

Eugénio Vilaca Mendes.

1 Introducéao

As instituicOes de salde estdo, constantemente, se adaptando as novas mudancas, tanto
no contexto politico e econdmico, quanto no cenario epidemioldgico. Assim, faz-se necessaria
adaptacdes constantes em todos os sentidos. A Pandemia da Covid-19 trouxe um desafio ainda
maior para o setor saude, pois exigiu (e exige) que todas as unidades de saude se (re) organizem
em ambito de estrutura fisica, mas, sobretudo, em relagdo a seguranca dos trabalhadores, tanto
em se tratando de medidas de prevencdo contra a infeccdo, quanto em relacdo as questdes
psicoldgicas que ensejam seu contexto pessoal e familiar.

Antes mesmo de haver algum caso suspeito ou confirmado no Brasil, o servi¢co de
vigilancia do Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT)
ja protagonizava as ac¢Oes relacionadas aos processos de adequacdes das rotinas hospitalares.
Esteve, também, a frente de todas as discussbes ampliadas cumprindo o papel do bom
sanitarista: o de antever os problemas e ja ter solugdes planejadas para as situagdes possiveis
de serem vivenciadas, tendo o panorama nacional e internacional como referéncia.

De forma conceitual, o Guia de Vigilancia traz duas defini¢es importantes em relacéo
a suspeicdo dos casos. A primeira definicdo é a de Sindrome Gripal (SG), na qual as pessoas
(de qualquer idade) apresentam quadros respiratorios agudos e manifestam, pelo menos, dois
dos seguintes sinais e/ou sintomas: febre (mesmo que nédo aferida, apenas relatada), calafrios,
dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distarbios olfativos ou distdrbios gustativos. O
segundo conceito adotado é o da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em que 0s
pacientes com quadro da SG (mencionado anteriormente) apresentem, ainda, 0s sintomas:
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou dor persistente no térax OU saturacdo de
oxigénio menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada (cianose) dos labios ou rosto
(BRASIL, 2020a).

Vale ressaltar que, na atualizacdo do Guia de Vigilancia, instituiram-se alguns outros
critérios de definicdo de SG sendo que, para criangas, considera-se, também, a obstrucéo nasal
e, em idosos, deve ser levado em consideracdo, também, a presenca de sincope, confusdo
mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia. Um ponto importante diz respeito ao
fato de que “na suspeita da Covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes”. Ja para 0s casos operacionais de SRAG, inseriu-se que, em
criangas, deve ser observado, também, os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacdo e inapeténcia (BRASIL, 2021, p.16).

Desde o inicio do processo da epidemia da Covid-19 e mesmo apds a instauracdo da
Pandemia, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), vérias foram as mudancas e,
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principalmente, as adequacdes relacionadas as questfes conceituais e de registro de informacao.
A partir de cada modificacdo nesses pardmetros citados, se faziam necessarias mudancas
operacionais em relacdo as condutas e a retroalimentagdo dos sistemas de informacéo,
imprescindiveis para a tomada de decisdo e planejamento de a¢6es (BRASIL. 2020b).

As notificacdes dos casos de SG e de SRAG, que atendam as definicdes de caso, devem
ser registrados nos sistemas proprios, sendo que os casos de SG devem ser notificados por meio
do sistema e-SUS e os casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no SIVEP-Gripe.
Todos s registros devem ser realizados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial
do caso ou obito.

No Brasil, a vigilancia de SRAG teve sua implantacdo em 2009, em consequéncia da
pandemia de influenza A (H1N1). Desde entdo, séo realiza-se 0 monitoramento a partir da
coleta de exames e da notificacdo de todos os casos de SRAG hospitalizados e/ou ébitos por
SRAG, causados por virus respiratérios de importancia em saude publica. As notificacBes sdo
inseridas no Sivep-Gripe, no mddulo de SRAG hospitalizado.

No HDT-UFT, o primeiro caso suspeito de Covid-19 foi registrado em 6 de marco de
2020, sendo, posteriormente, descartado para o agravo. Somente em 14 de abril houve o
primeiro caso confirmado laboratorialmente. No Estado do Tocantins, no entanto, o primeiro
caso confirmado aconteceu na capital, Palmas, em 18 de marco. A partir de entdo, 0s casos
aumentaram vertiginosamente, produzindo uma curva ascendente nos gréaficos de registros da
doenca tanto no Estado quanto no municipio de Araguaina. Consequentemente, houve o
aumento do numero de hospitalizagcdes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), bem
como 0 aumento do atendimento de casos ambulatoriais de Sindromes Gripais (EBSERH,
2020).

O Boletim Epidemioldgico emitido pela Secretaria de Saude do Estado do Tocantins,
no seu numero 375, atualizado em 25/03/2021, revela que o Estado registra um total de 417.093
pessoas notificadas com a Covid-19 e 136.020 casos confirmados da doencga (total de casos
acumulados). A capital, Palmas, lidera com 34.621 casos, seguida por Araguaina, com 23.468.
O terceiro municipio com maior nimero de casos € Gurupi, com um namero bem menor,
perfazendo um total de 8.010 casos. Em relacdo aos Obitos, Palmas também lidera com 348
Obitos, seguida de Araguaina, com 300 e Gurupi, com 112 casos (TOCANTINS, 2021).

A situacdo epidemioldgica a nivel mundial tem se mostrado dindmica. Assim, as
atualizacdes podem ser consultadas por meio do site da Organizacdo Mundial de Saide (OMS):
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019, e a nivel nacional por
meio do site do Ministério da Saude, através do Painel Coronavirus, disponivel em:
https://covid.saude.gov.br/ e atualizado diariamente.

Este relato de experiéncia objetiva descrever a vivéncia de uma enfermeira sanitarista
vinculada a vigilancia epidemioldgica de um hospital universitario, em meio a Pandemia da
Covid-19. Levando em consideragcdo a cronologia dos acontecimentos vivenciados, este
trabalho traz reflexdes temporais dos fatos na medida em que eles foram acontecendo.
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2 Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem qualitativa,
sobre a conducdo das agdes para o enfrentamento a Pandemia da Covid-19 em um hospital
universitario federal, de médio porte, situado na Regido Norte do estado do Tocantins. Esta
instituicdo € referéncia para o atendimento de doencas infecto-contagiosas e parasitarias, além
de atender os casos de acidentes por animais pe¢onhentos. Durante a fase de enfrentamento da
Pandemia, instituiu-se que este hospital fosse, também, referéncia para casos moderados de
Covid-19, destinando 10 leitos de internacdo para pacientes moderados, além da criacdo de um
ambulatdrio (Plantdo Respiratorio) para o atendimento de colaboradores e familiares, pacientes
do perfil (Pessoas Vivendo com HIV/Aids, por exemplo) e casos moderados regulados.

O relato foi baseado na experiéncia de uma enfermeira sanitarista, atuando na vigilancia
em salde hospitalar, e na sua percepcao ao lidar com suas atribuicées, acrescido ao fato de lidar
com o risco de adoecer e de contaminar seus familiares. Em relacéo a questdo temporal, o estudo
retrata a experiéncia vivida desde antes da instauracdo da pandemia, em janeiro de 2020, até o
momento atual, em marc¢o de 2021, com o novo cenario de inumeras variantes disseminadas no
municipio, Estado e Pais.

Os dados aqui relatados traduzem a vivéncia presencial da profissional, e séo
decorrentes de observacdes, percepcoes, relatos e discussdes entre profissionais na estrutura
interna e externa da instituicdo.

3 Lidar com o novo

Desde os primordios da descoberta do novo Coronavirus em Wuhan, China, a Vigilancia
colocou-se como protagonista de inimeras acdes conduzidas no ambito hospitalar, reforcando
alguns de seus atributos fundamentais, quais sejam: detectar mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes da satde individual e coletiva; e atuar de forma rapida e precisa
nas tomadas de deciséo.

Em todas as questbes que envolvem a salde e o processo de salde-doenca, a vigilancia
destaca-se como sendo a que antevé os “problemas”. Essa caracteristica, muitas vezes, ndo ¢é
bem interpretada por aqueles que desconhecem a importancia de um planejamento estratégico
pautado em andlise de dados, para citar um Unico exemplo. O fato de agir de forma antecipada
proporciona que a solucdo para muitos problemas ja esteja pensada no momento em que ele
surge. As doencas transmissiveis, principalmente as de transmissdo viral, sdo de rapida
disseminacdo, como é o caso da Covid-19. Assim, caracteristicas como agilidade, raciocinio
rapido, analise de dados, projecdo do crescimento da curva de transmissdo, analise da média
movel, condutas de biosseguranca, medidas de controle da disseminacéo intra-hospitalar se
fazem imprescindiveis.

As caracteristicas citadas acima foram as que pautaram todo o processo de alerta e
planejamento das a¢6es de satde dentro do HDT-UFT. Em meados de janeiro de 2020, reunides
e discussdes diarias com a gestdo eram realizadas a fim de oportunizar a realizagcdo do
diagnéstico situacional em que a instituicdo estava inserida. Somava-se a todos os rapidos
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acontecimentos o fato de se ter, em breve, um evento de grande magnitude e que 0s
epidemiologistas j& alertavam para a necessidade de cancelar: o Carnaval. Infelizmente, por
desgoverno, o Carnaval aconteceu normalmente e, com ele, o previsivel: surgimento de casos
suspeitos de Covid-19.

Nesse interim, vivenciou-se, em 11 de marc¢o, a Organizacdo Mundial de Saude decretar
a primeira Pandemia causada por um coronavirus. Neste momento, o Brasil registrava 52 casos
confirmados e outros 907 estavam em investigacdo. Naquele momento, uma avalanche de
informagdes surgiu e, com elas, a¢cdes como fechamento de fronteiras. Permanecia a incognita
do que ainda estaria por vir.

A vigilancia realizou um planejamento contendo ac¢bes a curto e médio prazo, com
desenvolvimento imediato de inumeras agdes. A gestdo do HDT-UFT instituiu a implantagéo
de um grupo de trabalho que estivesse a frente das a¢des, denominado de Time de Resposta
Répida (TRR), que, dentre as atribuicdes, estava a de manter os profissionais atualizados sobre
as rapidas mudancas conceituais. A primeira acao realizada foi a implantacdo de um novo fluxo
de atendimento levando em consideracao as definicdes de caso operacionais. Ao mesmo tempo,
0 hospital realocou para outros setores e/ou afastou todos os trabalhadores que pertenciam aos
“grupos de risco”. Além disso, foi priorizado no fluxo de atendimento os casos de trabalhadores
que apresentassem sintomas respiratérios, para que fossem atendidos no ‘“Plantdo 27,
inaugurado para esta finalidade. A partir do atendimento, seriam adotadas as medidas
necessarias (realizar testagem, consulta ambulatorial, internacdo, afastamento ou retorno ao
trabalho), dependendo de cada caso apresentado.

Outra acdo de suma importancia realizada foi a capacitacdo de todos os profissionais,
terceirizados e residentes em relagcdo a higienizacdo das maos e uso de EPI’s, j4 que sdo as
formas mais baratas e eficazes de prevenir a propagacdo do virus. Essa acao foi planejada a
partir de uma metodologia problematizadora e foi realizado um cronograma de encontros
juntamente com as chefias dos setores responsaveis. Apos, houve a sensibilizacdo e divulgacao
das datas, horarios e locais para 0s momentos educativos. Levando-se em consideracdo que as
acOes foram iniciadas antes da instauracdo da Pandemia, e ndo havia nenhum caso suspeito
ainda no Brasil, os encontros foram presenciais, mas ja com o uso de mascara por todos 0s
participantes. Os materiais didaticos foram produzidos a partir das categorias profissionais que
iriam participar dos encontros, e 0s dados epidemiologicos eram atualizados diariamente. Apds
a apresentacdo dialogada-expositiva da parte tedrica, foram estabelecidos estudos de caso, 0s
quais foram discutidos pelos participantes a fim de proporcionar reflexdo e apropriacdo da
temética. Em seguida, apresentou-se o novo fluxo de atendimento aos pacientes e colaboradores
com sintomas respiratorios e proporcionado momento para que todos os participantes pudessem
expressar seus anseios e dirimir suas davidas.

Como resultado dessa acdo foram realizados 16 encontros e capacitados 51 profissionais
terceirizados e 206 profissionais da salde e residentes. Estiveram presentes, também,
representantes de outras instituices de salde que manifestaram interesse em participar como
ouvintes, dentre eles, Unidade de Pronto Atendimento, Hospital Municipal e Hospital Dom
Orione, os quais atuaram como multiplicadores nas suas instituigoes.
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Progressivamente, as ac0es comecaram a ser sistematizadas em um Plano de
Contingéncia para o enfrentamento a Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) e
todas as fragilidades percebidas eram sistematizadas em forma de fluxo ou organograma para

facilitar o trabalho e proporcionar maior seguranca e tranquilidade aos profissionais que
estavam executando a assisténcia direta.

De forma geral, toda a nova situacdo apresentada fez com que os profissionais
adotassem novas estratégias. Nesse sentido, corrobora-se com o pensamento de Silva & Rocha
(2020, p.158), no seguinte excerto:

Los profesionales de la salud, en general, en este contexto de pandemia, han
necesitado (re) inventarse, estando siempre preparados para lo mas dificil pero
teniendo siempre la preocupacion de protegerse a si mismos y a los
pacientes/familiares, contribuyendo a la importante lucha histdrica contra el nuevo
coronavirus.

Todas as situacdes anunciadas pelas midias sociais foram vividas no dia-a-dia dos
profissionais do HDT-UFT, acrescidos do temor real em lidar com o novo e com o
desconhecido. Frisa-se que a instituicdo, entendendo a importancia do dialogo, oportunizou os
momentos necessarios aos colaboradores e gestores para explanarem suas dividas e angustias
e para que todos se sentissem minimamente preparados para a batalha iniciada, a qual ndo tem

previsdo otimista de chegar ao fim tdo prontamente.

4 Desafiando as potencialidades

Todas as descricdes das acdes ndo conseguem dimensionar a apreensdo dos
profissionais envolvidos em toda essa sistemética. Para se ter uma ideia, 0 TRR que foi
instituido era acionado (via WhatsApp ou ligacdo de celular) a qualquer hora do dia e da noite,
todos os dias da semana. J& havia um esgotamento geral nesses profissionais que compunham
0 TRR, em especial nos profissionais da vigilancia e da gestdo da assisténcia (médica e de
enfermagem, a nivel ambulatorial e de internacdo). Enquanto ndo eram implementados os
fluxos de notificacdo, os profissionais da vigilancia, por vezes, chegavam, em pleno domingo,
por exemplo, as 5 horas da manh@, para realizar a retroalimentagéo nos sistemas e preparar a
amostra para o envio ao Laboratorio da capital. Este era outro grande problema: as amostras de
RT-PCR eram enviadas a Palmas, a 380km de Araguaina, e de & seguiam para os Laboratorios
conveniados para o processamento. Os resultados demoravam, em média, 15 dias para serem
liberados. Duvidas chegavam a todo momento. Sobre tudo.

Angustia, medo, ansiedade, panico, taquicardia, frustracdo, cansaco fisico e
esgotamento mental eram alguns dos sentimentos que emanavam frente ao novo cenario vivido.
E seria muito bom relatar que, com o passar dos meses, esses sintomas foram desaparecendo.
Porém, ndo é verdade. O fato € que eles foram se agravando e somando-se ao desespero de
presenciar, em muitos momentos, a ciéncia ser “jogada pelo ralo”, e o fanatismo politico
partidario ser levado em consideracao e seguido como uma orientacdo de saude.
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Em meio a esse cenério, o Plano de Contingéncia recebia as atualiza¢des necessarias de
acordo com cada fase que ia sendo apresentada pela Pandemia. Ressalta-se que o conhecimento
e 0 (re) conhecimento de cada uma destas quatro fases se fez (e ainda se faz) primordial para
tentar conter a sua propagacdo e proporciona meios para o enfrentamento da situacdo
apresentada em cada momento. No ano de 2020 foi possivel observar que as fases nao
aconteciam ao mesmo tempo em todos os locais, fazendo com que houvesse um momento de
“respiracao em meio ao caos”. Ja no cendrio atual, de 2021, as fases estdo semelhantes em todo
o territdrio brasileiro, gerando o apice do colapso do Sistema de Saude.

Segundo os cientistas e epidemiologistas, a primeira fase da Pandemia é denominada de
contencdo, e, como o proprio nome sugere, devem ser adotadas medidas que visem evitar a
propagacéo do virus. Nesse periodo, a transmissdo ocorre por meio de casos importados e ainda
é possivel a identificacdo do contato. A préxima fase, a segunda, denomina-se de mitigagdo e
pode ser estabelecida quando ndo se tem mais a possibilidade de determinar a origem do
contagio, surgindo a contaminacdo comunitaria. Quando esta fase € ndo é levada em
consideracdo e as acOes necessarias ndo acontecem ou quando acontecem tarde demais, surge
a terceira fase, chamada de supressdo, cujo objetivo é romper toda e qualquer cadeia de
transmissdo para reduzir os casos a0 menor numero possivel. Nesse momento, é necesséria a
adocdo de estratégias que interrompam todo e qualquer contato social, acabando por se realizar
as quarentenas obrigatdrias. De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), esta tem
sido a unica forma de impedir o crescimento da Pandemia do coronavirus, até que a vacina
esteja disponivel para toda a populacdo. Esta terceira fase é fundamental para evitar milhdes de
mortos em todo o mundo. Infelizmente, temos vivenciado mais de 300 mil mortos, até o
momento, s6 no Brasil. A quarta e Gltima fase denomina-se recuperacdo e ocorre quando o
namero de infectados diminui drasticamente. Quando isso acontece, espera-se que 0S governos
e instituicdes se organizem para reestruturar os locais que foram afetados durante o periodo de
pandemia (EBSERH, 2020). No ultimo trimestre do ano passado, vislumbrou-se um
arrefecimento do nimero de casos e de @bitos, e consequentemente, uma falsa ilusdo de
normalidade. Ao invés de ter havido a acreditacdo nos epidemiologistas sobre o fato de que a
Pandemia ndo estava finalizada, houve incentivo para o relaxamento das medidas sanitarias e
de distanciamento social. As consequéncias estdo sendo drasticas, tristes e visiveis.

5 Consideracdes finais

A Pandemia da Covid-19, para além das questdes relacionadas a esséncia de saude,
revelou uma outra face do Brasil. Os profissionais de salde, tanto em ambito assistencial
quando os de apoio operacional precisaram adaptar-se frente as drasticas mudancas em seu
ambito de trabalho e este foi um dos principais desafios apresentados frente a esta Pandemia.
Rodrigues & Silva (2020, p.2) reforcam essa afirmacgédo, explanando que “a¢Ges como,
atendimento ao paciente suspeito ou confirmado, carga horaria de trabalho, paramentacéo, uso
correto dos EPI e aumento da complexidade assistencial, vém se mostrando como grandes
preocupacgoes”.
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A maior, e melhor, licdo tida com todo esse cenario cadtico foi a do desvelar das
potencialidades individuais. A Pandemia revelou o pior e 0 melhor de cada ser humano e,
consequentemente, de cada profissional. Histdrias incriveis e emocionantes eram (e continuam
sendo) compartilhadas uns com os outros. O espirito de trabalho em equipe e de criatividade
assumiram uma posicdo ainda nao presenciada anteriormente. Os pequenos cuidados do
cotidiano passaram a fazer parte das rotinas e a humildade de muitos em assumir o que nédo sabe
e pedir ajuda chamou a atencdo de uma forma muito positiva.

As insegurancas geradas pelas constantes mudangas nos fluxos de acesso geravam muita
duvida, e percebeu-se 0 quanto a vigilancia atuou como um ponto de apoio em todos 0s
momentos, refletido pelo fato de ser o setor ao qual todos os profissionais recorriam para
esclarecer as suas duvidas. Dessa forma, reforga-se o papel primordial da vigilancia
epidemioldgica como sendo a principal fonte de dados para a salde publica e,
consequentemente, ter autoridade sanitaria para propor a implementacédo das acGes necessarias.
Em meio a pandemia, o trabalho dos epidemiologistas ficou ainda mais evidente.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemiol6gica Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019. Brasilia, 2020a.

. Ministério da Salde. Guia de Vigilancia Epidemioldgica Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019. Brasilia, 2021.

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Plano de Contingéncia Nacional
para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus COVID-19. Brasilia: Ministério da Satde, 2020b.

EBSERH. Servico de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente. Boletim Epidemiol6gico do HDT-
UFT. 2020. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-norte/hdt-
uft/saude/boletim-epidemiologico-do-hdt-uft/copy2_of BoletimEpidemiologico2020.pdf. Acesso em:
15 de marco de 2021.

MENDES, Eugénio Vilasga. O Lado Oculto de Uma Pandemia: A Terceira Onda da Covid-19 ou o
Paciente Invisivel. 2020. p. 92. Disponivel em: https://www.conass.org.br/wp-
content/uploads/2020/12/Terceira-Onda.pdf. Acesso em 10 de margo de 2021.

RODRIGUES, Nicole Hertzog; SILVA, Luana Gabriela Alve da. Gestdo da pandemia Coronavirus
em um hospital: relato de experiéncia profissional. J. nurs. health. 2020. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1095608/2-gestao-da-pandemia-coronavirus-em-um-
hospital-relato-de-expe_r8ZHcz8.pdf. Acesso em 15 de marco de 2021.

SILVA, Ruy Ferreira da & ROCHA, Marceli Diana Helfenstein Albeirice da. La pandemia en un
hospital universitario en el norte del Brasil. Revista Subjetividad y Procesos Cognitivos: UCES, 2020.
Disponivel em:
https://publicacionescientificas.uces.edu.ar/index.php/subyprocog/article/view/1064/1067. Acesso em:
12 de marco de 2021.

RIEcim. UFT, Araguaina, vol. 1, n. 1, p. 60 — 68, 2020.
67



https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/12/Terceira-Onda.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/12/Terceira-Onda.pdf
https://publicacionescientificas.uces.edu.ar/index.php/subyprocog/article/view/1064/1067

Revista Interdisciplinar
em Ensino de Ciéncias e
Matemaética (RIEcim)

TOCANTINS. Boletim Epidemioldgico n° 375, de 25 de marco de 2021. Disponivel em:
https://central3.to.gov.br/arquivo/559716/. Acesso em: 25/03/2021.

RIEcim. UFT, Araguaina, vol. 1, n. 1, p. 60 — 68, 2020.

68



