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Analise da producéao de boletins epidemiolégicos na pandemia
da COVID-19 pelos municipios de Pernambuco, Brasil

Analysis of the production of epidemiological bulletins in the
COVID-19 pandemic by the cities of Pernambuco, Brazil

RESUMO
Objetivo: Analisar a producio de boletins epidemiolédgicos pelos muni-
cipios de Pernambuco no contexto da pandemia da COVID-19.

Metodologia: Estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa,
conduzido com base em dados secundarios extraidos dos boletins epi-
demiologicos produzidos pelos municipios do Estado de Pernambuco
no contexto da pandemia da COVID-19.

Resultados: Ao analisar os boletins epidemiologicos produzidos
para informar a situacdo de saude da COVID-19, 181 municipios
informaram o nome do municipio, dos quais 0,04% dos informes nao
possuiam a data; 22,3% dos boletins apresentaram contato telefonico
da vigilancia em satude e/ou vigilancia epidemiologica e/ou secretaria
de saude. No que diz respeito as variaveis gerais, 100% dos boletins
produzidos trouxeram o numero acumulado de casos confirmados,
73,4%, continham os casos confirmados nas ultimas 24 horas, 95,7%
obitos acumulados, 57,7% o6bitos nas ultimas 24 horas, 94,8% o nume-
ro de recuperados, 70,2% casos em monitoramento, 89,8% casos em
investigacao e 90,3% casos descartados.

Conclusoes: Como o boletim ¢ uma das ferramentas que faz parte das
atividades de rotina da vigilancia epidemiologica, os resultados sugerem
uma potencial necessidade de fortalecer a educacdo permanente em
saude para os profissionais responsaveis pela prevencao e controle de
doencas e agravos, com sistema de coleta, consolidacdo, analise e disse-
minacido de dados.

Palavras-chave: Boletim informativo; Comunicacdo em saude;
Epidemiologia; Pandemias; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To analyze the production of Epidemiological Bulletins by
the cities of Pernambuco in the context of the COVID-19 Pandemic.
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Methodology: A descriptive cross-sectional study with a quantitative
approach, conducted based on secondary data extracted from the Epi-
demiological Bulletins produced by the municipalities of the State of
Pernambuco in the context of the COVID-19 pandemic.

Results: When analyzing the epidemiological bulletins produced to in-
form the health situation of COVID-19, 181 municipalities informed in
their bulletins the name of the municipality, of which 0.04% of the re-
ports did not have the date; 22.3% of the bulletins had telephone con-
tact with health surveillance and / or epidemiological surveillance and /
or the health department. With regard to general variables, 100% of the
reports produced brought the cumulative number of confirmed cases,
73.4%, contained confirmed cases in the last 24 hours, 95.7% accu-
mulated deaths, 57.7% deaths in the last 24 hours, 94.8% the number
of recovered cases, 70.2% cases under monitoring, 89.8% cases under
investigation and 90.3% cases discarded.

Conclusions: As the bulletin is one of the tools that is part of the routine
activities of epidemiological surveillance, the results suggest a potential
need to strengthen permanent health education for health professionals
responsible for the prevention and control of diseases and conditions,
with a system of collection, consolidation, analysis and dissemination
of data.

Keywords: Information Bulletins; Health Communication; Epidemio-
logy; Pandemics; COVID-19.

eram bastante voltadas para a notificacdo compul-

INTRODUGAO

A Vigilancia em Saude ¢ um instrumento de sau-
de publica voltado as acoes de vigilancia, preven-
cdo e controle de doencas e agravos, constituindo
assim um sistema de coleta, consolidacao, analise
e disseminacdo de dados referente a eventos de
saude. Na tentativa de promover saude e analisar
a situac@o de saude da populacao, a vigilancia em
saude é dividida em epidemiologica, ambiental,
sanitaria e satde do trabalhador'~.

No Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (SNVE) foi criado na década de
1970, constituido por um orgao central, 6rgaos
regionais, e 0rgdos microrregionais, cujas acoes
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soria de doencas’.

De acordo com a Lei 8080, de 19 de setembro
de 1990, a Vigilancia Epidemiologica é definida
como ‘um conjunto de acdes que proporcionam
o conhecimento, a deteccio ou prevencdo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva
[...]I’, com o objetivo de controlar doencas e
agravos, por meio da recomendacido/adocio de
acoes preventivas*.

Estando incluida no campo de atuacao do Sistema
Unico de Saude, a vigilancia epidemioldgica ¢
considerada a tecnologia de maior efetividade,
por constituir uma importante e efetiva interven-
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cdo social, possuindo uma vasta lista de funcaes,
dentre elas: a coleta e interpretacio de dados,
promocdo de acoes de controle e divulgacdo de
informacoes. Dai tem-se a triade informacdo-de-
cisdo-acdo, a qual evidencia a necessidade de di-
vulgacio acessivel e coerente dos dados gerados’.

A Vigilancia Epidemiolégica também é conhecida
por ser uma ferramenta crucial no enfrentamen-
to de surtos, endemias, epidemias e pandemias.
Por meio de acdes como a notificacio oportuna
dos casos e 6bitos; busca ativa; uso de sistemas de
informacdo; fornecimento de orientacoes técnicas
para os profissionais; deteccdo precoce de surtos,
endemias, epidemias e pandemias; planejamento
e organizacio de servicos de saude; coleta e
processamento de dados e a transmissao de infor-
macdes para a populacao®”®.

Dentre os instrumentos de divulgacdo de informa-
coes utilizados, encontra-se o Boletim Epidemio-
logico, que pela descricdo dada pelo Ministério
da Satude “é uma publicacdo de carater técnico-
-cientifico, acesso livre, formato eletronico com
periodicidade mensal e semanal para os casos de
monitoramento e investigacdo de doencas especi-
ficas sazonais®.”

No Boletim Epidemiologico sio publicadas des-
cricdes de monitoramento de eventos e doencas
com potencial para desencadear emergéncia de
Saude Publica, como é o caso da COVID-19, do-
enca causada pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2),
com uma sintomatologia nao especifica, cuja apre-
sentacdo pode variar entre casos assintomaticos
até severa pneumonia e mortes. Em 3 de fevereiro
de 2020 a epidemia da COVID-19 foi declarada
Emergéncia em Satde Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) 1011,

O uso de instrumentos como o Boletim Epidemio-
logico permite a andlise da situacao epidemiologica
do agravo, portanto, podemos considerar que utili-
za-lo como parte do plano de acdes contra a disse-
minacdo da doenca na populacdo é uma importante
estratégia de informacao e comunicacao em saude,
tanto para os profissionais de saude quanto para a
populacdo que precisa estar informada'?.

Apesar de ser uma atividade ja esperada na Vigi-
lancia em Satde, e mais utilizada pela Vigilancia
Epidemiologica, nao ha um consenso na literatura
acerca das informacoes que devem estar presentes
nos Boletins Epidemioldgicos, entdao cabe aos
profissionais envolvidos na idealizacio desses

instrumentos a escolha coerente dos dados epide-
miologicos que estardo dispostos, o que mostra a im-
portancia de estudos que permitam a reflexao para
o olhar da qualidade dos Boletins Epidemiolégicos.

O insuficiente conhecimento cientifico sobre o
novo coronavirus e sua alta velocidade de dis-
seminacao geram incertezas sobre quais seriam
as melhores estratégias a serem utilizadas para o
enfrentamento da epidemia em diferentes partes
do mundo', o que evidencia a necessidade de
uma divulgacdo acessivel, com conteudo claro,
conciso e de facil compreensdo, com informacoes
fidedignas sobre a situacdo epidemiologica dessa
doenca. O Boletim Epidemiologico tem entre
suas funcoes: divulgar dados, aumentar o nivel
de conhecimento das pessoas sobre a situacio de
saude de uma populacdo e/ou agravo, servir de
base para o desenvolvimento de pesquisas.

Face ao exposto, este estudo teve por objetivo
analisar a producdo de Boletins Epidemiologicos
pelos municipios de Pernambuco no contexto da
pandemia da COVID-109.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo de
abordagem quantitativa, conduzido com base em
dados secundarios extraidos dos Boletins Epi-
demiologicos produzidos pelos municipios do
Estado de Pernambuco no contexto da pande-
mia da COVID-19. Os boletins epidemiologicos
foram escolhidos por serem de fonte de dados
oficiais e confiaveis publicados pela vigilancia
epidemiologica dos municipios.

Em razio da inexisténcia de uma fonte unica
para publicacdo dos Boletins Epidemiolégicos
pelos municipios, a coleta de dados foi realizada
a partir de postagem nas redes sociais dos mu-
nicipios, como Facebook, Instagram, blogs, sites
das prefeituras e sites criados para divulgacao
das informacoes acerca da COVID-19. As buscas
ocorreram em todas as fontes citadas.

Para verificar se houve alguma alteracdo no
formato e nas variaveis presentes nos boletins ao
longo do tempo, foi coletado um boletim ‘antigo’ e
um ‘recente’ de cada municipio. O boletim ‘antigo’
foi do primeiro més da pandemia da COVID-19
no municipio e o boletim ‘recente’, apés o mes
de julho de 2020. No meés de agosto, a coleta de
dados precisou ser suspensa devido ao periodo
eleitoral, visto que alguns municipios deixaram de
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postar os boletins epidemiologicos ou desativaram
os veiculos de comunicacao utilizados para divul-
gacao dos informes. O retorno da coleta de dados
ocorreu no més de novembro de 2020.

Na coleta dos dados havia trés situacdes possi-
veis encontradas: 1) o boletim antigo e o boletim
recente apresentarem as mesmas variaveis; 2) o
boletim antigo apresentar mais variaveis do que o
boletim recente; e 3) o boletim recente apresentar
mais variaveis que o antigo. O estudo utilizou os
dados da situacao 3, descartando o boletim antigo
e analisando o mais recente.

Nao foram encontrados boletins epidemiologicos
sobre a COVID-19 em 4 municipios: Aracoiaba,

Quadro 1

Itapissuma, Joaquim Nabuco e Tracunhanhém.
Assim, fizeram parte do estudo 181 munici-
pios, considerando o Distrito do Arquipélago de
Fernando de Noronha.

Para construcdo das variaveis, foi utilizado como
parametro o boletim da COVID-19 do Centro de
Investigacao em Vigilancia em Saude (CIEVS)
do Estado de Pernambuco, que é de facil acesso
aos municipios e pode servir de referéncia para
as vigilancias epidemiologicas dos municipios
pernambucanos. Foram extraidas 17 tipos de va-
riaveis binarias, divididas em quatro categorias: 1)
Variaveis de Identificacio e Comunicacido; 2) Va-
riaveis Gerais; 3) Variaveis de Perfil; e 4) Variaveis
de Distribuicao Territorial (Quadro 1).

Variaveis utilizadas como parametro para analise dos Boletins Epidemiologicos dos 181 municipios pernambucanos.

Categoria Variaveis Descricdo Fonte
L - L Boletim do
Nome do municipio Variavel Binaria L
municipio
Boletim do
; 5 Data do informe Variavel Binaria L
Identificacéo e municipio
Comunicacao o ) L ) ) )
Contato da vigilancia epidemiologica e/ou Secretaria de Saude . o Boletim do
I i N Variavel Binaria o
e/ou Vigilancia em satde do municipio municipio
3 y . Boletim do
Numero de casos confirmados (acumulado) Variavel Binaria L
municipio
. s - . Boletim do
Numero de casos confirmados (tltimas 24 horas) Variavel Binaria L
municipio
. . . L Boletim do
Numero de 6bitos (acumulado) Variavel Binaria L
municipio
. . s y L Boletim do
Numero de o6bitos (ultimas 24 horas) Variavel Binaria L
municipio
. - o Boletim do
Ntimero de recuperados Variavel Binaria L
municipio
. . - o Boletim do
Numero de casos em monitoramento Variavel Binaria L
municipio
. . L - o Boletim do
Numero de casos em investigacio Variavel Binaria o
Gerais municipio
. . L Boletim do
Numero de casos descartados Variavel Binaria o
municipio
. . - . Boletim do
Numero de testes realizados Variavel Binaria o
municipio
. L . - . Boletim do
Numero de casos confirmados entre profissionais da saude  Variavel Binaria o
municipio
. - L Boletim do
Perfil dos casos confirmados (sexo e idade) Variavel Binaria L
municipio
Perfil ) ) ) ) L Boletim do
Perfil dos 6bitos (sexo, idade, comorbidades) Variavel Bindria o
municipio
o L y L Boletim do
Distribuicéo territorial dos casos (zona urbana/zona rural) Variavel Binaria L
municipio
o o . . y L Boletim do
Distribuicao Distribui¢éo dos casos no perimetro urbano (ruas ou bairros) Variavel Binaria UTicibio
Territorial ] P
o ) . - L Boletim do
Distribui¢éo dos casos no perimetro rural (sitios) Variavel Binaria o
municipio
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A categoria ‘Variaveis de Identificacdo e Comu-
nicacdo’ permitiu identificar a qual municipio
pertence o boletim, a data de divulgacdo e se ha
disponibilizacdo de meios de comunicacao para
que a populacao possa entrar em contato com as
autoridades epidemiologicas do municipio.

A categoria ‘Varidveis Gerais’ esteve relacionada as
informacoes gerais da progressio da COVID-19
no municipio.

A categoria ‘Variaveis de Perfil’ buscou identificar
se as informacdes como sexo e idade dos casos
confirmados estao presentes nos boletins. No caso
da variavel ‘perfil dos 6bitos’, se verificou se infor-
macdes como sexo, idade e comorbidades estdo
presentes nos boletins.

Por fim, a categoria ‘Variaveis de Distribuicao
Territorial’, identificou se o boletim realiza a di-
visdo dos casos entre zona urbana e zona rural; e
se o municipio faz divisio dos casos confirmados
por ruas, bairros ou sitios.

A analise dos dados se deu a partir do
preenchimento de uma planilha do Excel com as
variaveis extraidas dos Boletins Epidemiologicos.
Em seguida, foram elaboradas as medidas aritmé-
ticas (média) para os municipios, suas Geréncias
Regionais de Satde (GERES) e macrorregioes de
saude.

RESULTADOS

Ao analisar os boletins epidemiologicos dos 181
municipios, a partir da categoria ‘Identificacéo e
Comunicacéao’, verificou-se que todos informaram
o nome do municipio, mas 0,04% dos municipios
nao colocaram a data do boletim.

Apenas 22,3% dos municipios informaram
contato telefonico da Vigilancia em Saude e/ou
Vigilancia Epidemiologica e/ou Secretaria de Sau-
de para a populacdo entrar em contato com os
profissionais da saude.

No que diz respeito as variaveis gerais, 100% dos
municipios trouxeram em seus boletins o nu-
mero acumulado de casos confirmados, 73,4%,
informaram os casos confirmados nas ultimas
24 horas, 95,7% o6bitos acumulados, 57,7% obi-
tos nas ultimas 24 horas, 94,8% o numero de
recuperados, 70,2% casos em monitoramento,
89,8% casos em investigacdo e 90,3% casos
descartados.

Apenas 14,7% dos municipios apresentaram
boletins epidemiologicos com o numero de testes
realizados, e 5,7% o numero de casos confirmados
em profissionais da satude.

Na categoria ‘Variaveis de Perfil’, apenas 14,9%
dos municipios apresentaram o perfil dos casos
confirmados e 7,1% com o perfil dos o6bitos.

Na categoria ‘Variaveis Distribuicdo Territorial’,
20,8% dos municipios informou em seus boletins
a distribuicdo dos casos da COVID-19 por ruas,
bairros, sitios ou Unidade Basica de Saude, 27,4%
publicaram a distribuicio dos casos em zona
urbana ou urbana, e 15,1% fizeram a distribuicdo
territorial dos casos da zona rural.

Ao analisar os informes epidemiologicos dos
municipios segundo Geréncia Regional de Sau-
de (GERES), as GERES XII foi a que apresentou
maior ntimero de municipios com incomple-
tude de dados em seus boletins, das 18 va-
ridaveis analisadas, 10 possuiam os menores
percentuais de completude: contato da vigilan-
cia em saude ou secretaria municipal (0,0%),
casos em monitoramento (40,0%), casos em in-
vestigacao (70,0%), casos descartados (50,0%),
testes realizados (0,0%), casos confirmados
entre profissionais de saude (0,0%), perfil dos
obitos (0,0%), distribuicdo territorial (0,0%),
distribuicao urbana (0,0%) e distribuicdo rural
(0,0%).

Nenhum dos boletins dos municipios das GERES
IV e XII apresentaram contato telefonico da Vigi-
lancia em Satude e/ou Vigilancia Epidemiologica,
a GERES I foi a que teve o maior numero de mu-
nicipios com boletins trazendo essa informacao
(44,4%).

Os boletins dos municipios das GERES II, VI e X
tiveram 0s menores percentuais na apresentacao
de casos confirmados nas ultimas 24 horas, com
52,6%, 61,5% e 66,7% respectivamente. Ja os
municipios com maior percentual foram aqueles
que fazem parte das GERES IV e V, ambas com
85,7%.

Todos os municipios das GERES 1, 111, V, VI, VII,
VIII, IX e XII trouxeram em seus boletins o nu-
mero de obitos acumulados. Os municipios das
GERES VII e XII foram os que mais informaram o
numero de obitos nas ultimas 24 horas, 85,7% e
70,0%, respectivamente.
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Com relacio ao numero de casos recuperados,
todos os municipios das GERES V, VI, VII, VIII,
XI e XII trouxeram essa informacdo em seus
boletins. A GERES 111, nessa variavel, teve o menor
percentual (81,0%).

No que se refere ao numero de casos em
monitoramento, apenas a GERES XI contabilizou
todos os municipios com essa informacao. Ja os
municipios das GERES XII (40,0%) e VII (42,9%)
reuniram o menor numero de boletins. Em relacio
ao numero de casos em investigacao, nas GERES
VIII, IX e XI, todos os municipios apresentaram
essa informacéo em seus boletins. E os municipios
da GERES XII (70,0%) apresentaram o menor nt-
mero de boletins com a quantidade de casos em
investigacao.

O numero de casos descartados foi apresentado
nos boletins de todos os municipios que fazem
parte das GERES 111, V, VI e XI. Entretanto, apenas
50,0% dos boletins dos municipios da GERES XII
possuiam essa informacao.

Os boletins dos municipios que mais trouxeram o
numero de testes realizados pertencem as GERES
VII (71,4%), VIII (71,4%) e 1X (36,4%). Ja nos
municipios das GERES I, 1I, XI e XII, nenhum
deles referiam o ntmero de testes realizados.

Os municipios da GERES 1II (26,3%) tiveram o
maior percentual de boletins com o numero de
casos confirmados em profissionais da saude. Mas
nenhum dos municipios das GERES VII, VIII, IX,
XI, XII trouxeram essa informacdo nos boletins
analisados.

Os municipios da Macrorregiao 1 foram os que
mais apresentaram informacoes em seus boletins
epidemiologicos a partir das variaveis analisadas.
No entanto, foi a que menos informou sobre nu-
mero de casos descartados e numero de testes
realizados, 88,2% e 4,4%, respectivamente.

Com relacao a disponibilizacdao do contato tele-
fonico da Vigilancia em Saude e/ou Vigilancia
Epidemiolégica, todas as macrorregides tiveram
baixos percentuais, 1 (20,6%), II (15,1%), III
(28,6%) e IV (24,0%).

Os municipios da Macrorregido 11 foram os que
menos informaram o numero de casos em inves-
tigacdo (83,0%), distribuicdo territorial (5,7%) e
distribuicao urbana e rural (5,7%).

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(2):39-48

Na Macrorregiao 111, 65,7% dos municipios nao
colocaram os casos confirmados nas ultimas 24
horas em seus boletins, e 54,3% nao informaram
6bitos confirmados nas ultimas 24 horas.

Em nenhum dos boletins epidemioldgicos dos mu-
nicipios da Macrorregiao IV foi encontrada infor-
macoes sobre casos confirmados em profissionais
da saude e perfil dos obitos. Também foi a ma-
crorregido com municipios que apresentaram
menor percentual de casos em monitoramento
informados nos boletins (60,0%) e perfil dos
casos confirmados (4,0%). Com relacao ao ntme-
ro de testes realizados, os boletins dos municipios
da Macrorregiao IV (56,0%) foram os que mais
apresentaram esse quantitativo, seguida das ma-
crorregioes 11 (20,8%), 111 (8,6%) e T (4,4%).

DISCUSSAOQ

O uso do Boletim Epidemiologico é essencial como
forma de divulgar as informacoes dos agravos
para a populacdo, auxiliar no planejamento das
acoes de controle em satde, como também trazer
a situacao de saude do municipio frente ao agravo
analisado. Nos primeiros meses da pandemia da
COVID-19, e com o surgimento dos casos no
Brasil, os municipios nao estavam capacitados
para lidar com a magnitude e rapidez da crise sa-
nitaria instalada, evidenciando suas dificuldades
em formular respostas aos desafios impostos, seja
pela falta de capacitacao, pela escassez de recursos
financeiros e humanos, ou mesmo pela soma de
todas elas.

‘Quanto mais capacitada e eficiente for a instancia
local, mais oportunamente podem ser executadas
as medidas de controle'*.’ Portanto, se tratando de
um cenario de pandemia, onde o desconhecido
ainda se faz presente, é crucial que a informacao
completa e atualizada chegue a sociedade e aos
profissionais de saude de forma acessivel e de
facil entendimento, para a oportuna tomada de
decisao. Apesar do baixo numero de municipios
que nao apresentaram a data no boletim epide-
miologico, esta é uma lacuna que precisa ser
corrigida, pois representa um informe crucial para
o adequado monitoramento e acompanhamento
da evolucdo da doenca, uma vez que a identifica-
cdo da data do informe so foi possivel pela data da
publicacao na fonte de divulgacao.

A qualidade dos dados disponibilizados
pela vigilancia em saude, através do servi-
co de epidemiologia, reflete-se em maiores
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possibilidades de impactar a populacio de
maneira positiva ao seguir as recomendacoes dos
orgaos sanitarios, inclusive no atual quadro de en-
frentamento da COVID-19. Assim, a disponibili-
zacdo ampla de dados, é essencial para a preven-
cao da transmissibilidade e controle da doenca no
municipio, assim como pode vir a ser instrumento
para nortear a formulacdo de politicas publicas na
area da saude.

O Boletim Epidemiolégico ¢ ‘uma ferramenta de
baixo custo’ e deve fazer parte das atividades na
rotina da vigilancia epidemiologica, por ser de fa-
cil aplicacdo e essencial para divulgacao da situ-
acdo dos agravos a populacdo, como € o caso da
COVID-19, com alto impacto local”®.” Os dados
devem primariamente ser tratados e estruturados
para se constituirem em um poderoso instrumento
- a informacdo'*.

Nao informar o numero de telefone da Secretaria
de Saude e/ou da Vigilancia Epidemiolégica para a
populacdo, demonstra insuficiente preparo técni-
co na producao dos boletins epidemiolégicos por
parte das equipes responsaveis.

Para facilitar a prevencao e o controle da infec-
cdo, faz-se necessaria uma ampla divulgacao
dos informes epidemiologicos'®, que podem ser
disponibilizadas em formato impresso in loco
e eletronico, a partir de sites oficiais dos pro-
prios municipios como também por meio das
redes sociais, como Facebook e Instagram, com
possibilidade de maior alcance de visualizacoes,
devido ao grande numero usuarios, ajudando
assim na disseminacao da situacdo de saude local.

Um estudo demonstrou que a divulgacio de 11
informes epidemiologicos da COVID-19 até 14
de junho de 2020 no site do projeto, nas redes
sociais e uma aba no site do servico hospitalar
conseguiram receber mais de 1000 visualizacoes
no site e 225 pessoas no Instagram'. Portanto,
a qualidade da elaboracao e a escolha dos meios
de transmissao dos dados sao essenciais para a
interpretacdo e alcance desejados, ja que nao so
profissionais da satde tém acesso aos boletins.

“A forca e o valor da informacao (dado analisado)
dependem da precisao com que o dado é gerado.
Portanto, os responsaveis pela coleta devem
ser preparados para aferir a qualidade do dado
obtido'*.” A auséncia de dados importantes, como
é o caso das variaveis gerais, permitem refletir
acerca da dificuldade das vigilancias epidemiolo-

gicas no monitoramento da COVID-19, na pro-
ducéo, analise e divulgacdo dos dados essenciais,
que permitam aos profissionais da saude, midias
em geral e populacdo entenderem a real situacao
da pandemia no seu municipio e circunvizinhos.
Por exemplo, saber dos casos confirmados nas
ultimas 24 horas ¢ uma das estratégias que
possibilitam o monitoramento intenso nos locais
mais afetados e de maior vulnerabilidade social,
proporcionando direcionar atividades de edu-
cacdo em saude que visem melhorar a situacao
epidemiologica da COVID-19.

O numero de testes realizados e numero de
profissionais de satde que tiveram COVID-19 sao
dados importantes, que podem indicar como esta
sendo o enfrentamento da COVID-19 a partir da
estrutura local e do ntimero de testes que a po-
pulacéo teve acesso, sinalizando para a falta de
estrutura organizacional. E importante identificar
os principais problemas que estdo afetando os
profissionais de satide envolvidos no cuidado aos
pacientes sintomaticos ou diagnosticados com
Covid-19'. Demonstra a necessidade de ter um
acompanhamento daqueles que estdo na linha de
frente com risco alto de contaminacdo da doenca,
como também a criacdo de intervencdes efetivas
voltadas para esse grupo, principalmente nos mu-
nicipios de pequeno porte, que possuem poucos
profissionais de satde para cuidar dos agravos
existentes além da propria pandemia.

Ha diferentes perfis clinicos da doenca causada
pelo Sars-CoV-2 que sao influenciados pelo sexo e
pela idade do paciente'®. Informacoes relevantes,
nao apresentadas na maioria dos Boletins Epide-
miologicos, podem dificultar a caracterizacao do
perfil dos casos acometidos pela doenca, e a in-
dicacdo de estratégias de mitigacdo oportunas, os
gestores devem utilizar em determinados grupos
da populacio atingida, como medidas educativas
de promocao e prevencdo a saude, que possam
contribuir com o controle da disseminacio da
doenca, bem como podem proporcionar dados
para realizacio de pesquisas cientificas. E ne-
cessario discutir o impacto que o género, raca e
classe tém frente a pandemia da Covid-19, uma
vez que o estudo ‘Tevelou que os marcadores de
género, classe e raca se apresentam enquanto
condicdo vulnerabilizadora a exposicao da CO-
VID-19 nos mais diversos cenarios mundiais'. ’
A'idade e o sexo podem influenciar os parametros
laboratoriais analisados em pacientes diagnostica-
dos com COVID-19'%. O que retrata a necessidade
de saber o perfil dos pacientes acometidos para
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entao tratar estratégias mais direcionadas a cada
publico-alvo.

E importante destacar que, a maioria dos boletins
nao apresentou a distribuicdo territorial dos
casos da COVID-19, sejam por ruas, bairros, si-
tios, unidade basica de saude, zona urbana e
zona rural. Entender como se da a disseminacio
da doenca no municipio é essencial para tracar
e direcionar as estratégias necessarias para 0s
locais mais afetados, e assim estabelecer medidas
de prevencao mais eficazes”. Mesmo quando se
trata de municipios de pequeno porte, ha divisoes
territoriais, cuja gestdo usa COMO Critério para
direcionar as estratégias.

A manutencdo de um sistema de vigilancia
ativo envolve variadas e complexas atividades,
que devem ser acompanhadas e avaliadas
continuamente, com vistas a aprimorar a
qualidade, eficacia, eficiéncia e efetividade das
acoes. Ao analisar os boletins dos municipios por
GERES e macrorregido ¢ possivel identificar de-
ficiencias nas vigilancias em satude na producao
e publicizacdo dos informes epidemiologicos,
mostrando a necessidade de aperfeicoamento téc-
nico dos profissionais frente aos dados que sao
produzidos pelos municipios. Os municipios po-
deriam ter usado o Boletim do Centro de Investi-
gacoes Epidemiologicas da Secretaria Estadual de
Satude como referéncia em completude de dados
divulgados sobre a COVID-19, que foi o primeiro
orgao no Estado de Pernambuco a dar informes
sobre a pandemia.

Apesar do cendrio de pandemia e os olhares
voltados a COVID-19, o estudo apresentou
diversas limitacdes. Ndo ha consenso na literatura
cientifica na producio e divulgacdo de um
boletim epidemiolégico, com isso, os munici-
pios trouxeram a publicizacdo dos seus dados
epidemiologicos de diversas maneiras. A coleta
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dos boletins epidemiologicos foi dificultada pela
necessidade de busca em varios veiculos de comu-
nicacéo (site da prefeitura, blogs, Facebook e Ins-
tagram), e ainda assim, nao foi possivel encontrar
boletins epidemiologicos de quatro municipios.

Os achados podem servir de referéncia para
profissionais de saude que atuam no combate a
pandemia, visto que, a literatura escassa sobre
o uso de Boletins Epidemiolégico como estraté-
gia de informacdo e comunicacdo em satude no
contexto de determinados agravos, como a CO-
VID-19 mostra a necessidade de estudos com
essa tematica, que tragam o papel da vigilancia
epidemiologica e mostre a situacao de satde dos
municipios, com ou sem pandemia.

CONCLUSAOQ

O estudo trouxe o Boletim Epidemiolégico como
uma importante estratégia de informacao e comu-
nicacio em saude no contexto da pandemia da
COVID-19, uma vez que é uma ferramenta de fa-
cil elaboracao, que possibilita o monitoramento da
situacdo de satude local, que além do baixo custo,
nao requer muita complexidade em sua prepara-
¢do. Mas, necessita de expertise técnica e decisao
politica para transformar os dados em informacdes
de qualidade, que faltam em grande parte das vigi-
lancias em satude dos municipios pernambucanos,
principalmente nos de pequeno porte. A premissa
basica da Vigilancia Epidemiologica é “informa-
cdo para acdo”, portanto, a producao de boletins
faz-se necessaria para divulgacdo da situacao de
saude de cada municipio. Para isso, é essencial
o fortalecimento de educacdo permanente em
saude para os profissionais de satde, de forma
a contribuir para melhoria de suas atividades,
refletindo-as no planejamento, monitoramento e
avaliacdo das acoes no cuidado a saude da popula-
¢do, assim como um controle eficaz nos niveis de
gestao local e estadual do SUS.
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