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RESUMO

Analisou-se a produgdo cientifica acerca da epidemiologia do covid-19 no
estado de Pernambuco entre os anos 2020 a 2021. Trata-se de uma revisao
de literatura em base de dados SciELO, LILACS, MEDLINE e BVS e nos
informes epidemiolégicos da Secretaria de Saude de PE. Nos resultados,
identificou-se que em 2020 a pandemia do covid-19 em Pernambuco
apresentou pico na frequéncia de casos na semana epidemiologica 21, bem
como, indicou uma rapida propagagao conforme o padrdo mundial, iniciando
na regidao metropolitana até ao interior, e que alta taxa de detecg¢ao do virus
possibilitou calcular o impacto do periodo pré e pandémico. O estudo sobre a
epidemiologia das doengas, em especial, as pandémicas, constitui
importante estratégia para o planejamento em saude e o fortalecimento do
SUS.

Palavras-chave: covid-19; epidemiologia.
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1. INTRODUGAO

A pandemia causada pelo coronavirus vem se tornando um desafio a
ser superada por todo o planeta, essa doenga que teve inicio na cidade de
Wuhan na Republica Popular da China, teve seus primeiros casos
notificados em dezembro de 2019. O que pensaram ser uma simples
infecc&o respiratéria silenciosamente chegou a atingir mais de 150 paises e
tornou-se um virus letal que levou a 6bito mais de 06 milhdes de pessoas no
mundo (BRITO et al., 2020).

Inicialmente isolado na década de 30, o virus ficou conhecido entre
os de 2002 e 2003 devido a uma pequena epidemia, a qual foi rapidamente
controlada em alguns paises, nesse periodo ficou conhecido por causa da
infeccdo no sistema respiratério. Apdés dezoito anos, os primeiros casos da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV), como uma nova cepa
surgi causando rapida contaminagao entre as pessoas e alcangando mais de
180 paises aos cinco continentes do globo sendo intitulada como SARS-
CoV-2 ou Covid 19 (BRITO et.al, 2020).

A epidemiologia € uma ciéncia que analisa a distribuicdo e a
determinacdo das doencgas nas populagcdes. Considerada o fulcro da Saude
Publica, esta ciéncia € uma ferramenta de avaliacdo, analise e verificacao
dos dados de casualidade das patologias. Dando importancia as
caracteristicas do contexto social das comunidades, sdo desenvolvidas as
medidas de profilaxia, prevengao e controle das enfermidades para auxiliar
na observagao do processo saude-doenga (ROUQUAYROL, 2017).

Pinho e Garcia (2020) colocam que o dado é “um valor quantitativo
referente a um fato ou circunstancia’, no qual produz conhecimentos que
geram a informacdo. Os dados s&o alimentados nos Sistemas de
Informagdes em Saude (SIS), sendo organizados para possibilitar: a
avaliagao de uma situacdo de saude; o acompanhamento da execucao das
acdes alinhadas e a verificagdo da efetividade sobre o quadro de saude

inicial.



Pernambuco é um dos estados da Regido Nordeste do Brasil,
apresenta um quantitativo de 9.674.793 habitantes (IBGE, 2021). Até o dia
31 de dezembro do ano 2021, Pernambuco registrou 645.681 casos
confirmados para Covid-19, destes 20.447 evoluiram a o&bito e 583.828
evoluiram para a cura. Vale salientar que desde o 1° caso do Covid-19 a
Secretaria Estadual de Saude (SES) vem produzindo portarias, notas
técnicas, planos de contingéncias e formularios eletrénicos para o
acompanhamento e registro em tempo oportuno da pandemia (BRASIL,
2021).

Considerando o contexto de saude e o impacto da pandemia do
Covid-19 em Pernambuco, é relevante analisar a elaboragao de trabalhos
referente a epidemiologia da doencga, pois entende-se como um estudo de
importancia tanto para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude, quanto

para a SES de Pernambuco.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a produgao cientifica acerca da epidemiologia do Covid-19 no
Estado de Pernambuco entre os anos 2020 a 2021.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a importancia da epidemiologia no estudo do novo coronavirus;
e Analisar a evolugéo epidemioldgica do Covid-19 nos anos de 2020 e 2021;

e |dentificar os impasses epidemiologicos do SARS-CoV-2.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A epidemiologia

A epidemiologia é definida como a ciéncia que estuda o processo de
saude doenca na humanidade, e possui eixos de estudo e atuacao, que por
sua vez: analisa a expansao das enfermidades e os danos que podera causar
a saude coletiva; atua também nos eventos de saude; atua no controle de
doencgas; e pesquisa e cria indicadores que dao suporte a administragcao
publica no contingenciamento de enfermidades (ROUQUAYROL; VERAS;
TAVORA, 2013).

De formar popular o termo epidemiologia significa estudo da
populacdo e apresenta como missdo no amplo campo da saude: estudar o
que afeta o povo. Quanto ao significado etiolégico da palavra epidemiologia,
suas origens vém do grego (PEREIRA, 2013) no qual esta descrito na imagem
1.

Imagem 1

Significado etioldégico da palavra epidemiologia
Epi + Demo + Logos
sobre populacao estudo

Fonte: PEREIRA, 2013.

Segundo Pereira (2013), a epidemiologia aborda métodos e técnicas
oriundos de trés areas do conhecimento: a ciéncias bioldgicas; a ciéncias
sociais; e a estatistica. Devido a amplitude da sua area, esta ciéncia engloba
0 ensino e a pesquisa em saude com o intuito de: descrever as condicdes de
saude dos cidadaos; investigar casualidades que determina a situagdo de

saude; e avaliar o impacto causado por alteracdes na saude coletiva.



Caldeira et al. (2018) explicam que conforme as peculiaridades do
processo saude-doenca das populagdes, foram desenvolvidos estudos
epidemioldgicos a fim de estruturar e compreender os seus aspectos. Cada
estudo tem sua particularidade e objetivos, os quais usados apropriadamente
na hipétese proposta, pode alcangar um bom nivel de acuracia.

De forma sintética, os estudos epidemiolégicos podem ser descritivos,
objetivam descrever o que ocorre em uma dada populagdo para o
estabelecimento do processo saude-doenca, ou analiticos, estabelecem uma
analise do processo de saude da populacdo em um determinado tempo
considerando as associagdes entre a susceptibilidade e uma condigao de
saude. Concernente ao objeto de estudo, podem ser classificados em:
individuado - cada individuo ou agregado - grupos inteiros, descritos na
imagem 2 (CALDEIRA ET AL., 2018).

Imagem 2

Classificagao dos estudos epidemiolégicos

CARACTER DE
POPULAG A0 AGREGADO INDIVIDUADO
Papel do pesquisador Observacional De intervengdo
Analise temporal Transversal Longitudinal

Fonte: CALDEIRA ET AL., 2018.

3.2 Histoéria, definicdo e sintomas do Covid-19

O coronavirus € um virus zoondético com RNA da ordem Nidovirales
da familia Coronaviridae, que causa infecgbes respiratérias (IR) sendo
descoberto em 1937 e reconhecido em 1965 com sua microscopia idéntica a
uma coroa. Os tipos de coronavirus reconhecidos até o nosso periodo sio: os
tipos alfa HCoV-229E e HCoV-NL63; e os betas HCoV-HKU1, MERS-CoV

(causador da sindrome respiratéria do oriente médio, SARS-Cov (que causa
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sindrome respiratéria aguada grave) e os SRAS-CoV-2 descoberto na china.
(LIMA, 2020).

No dia 31 de dezembro de 2019, o governo chinés comunicou a
Organizagdo Mundial da saude (OMS), uma pneumonia com causa
desconhecida com o inicio na provincia de Hubei. Com os novos casos
surgindo em oito dias, no dia 7 de janeiro os cientistas conseguiram isolar o
agente etiolégico e descobriram que era uma nova mutagdo do coronavirus
que foi batizada de SARS CoV-2. Nos dias 11 e 12 de janeiro do ano 2020,
novas informagdes surgiram sobre a etiologia desse novo surto, todos
primeiros infectados passaram pelo mercado de frutos do mar na cidade de
Wuhan (OPAS/OMS, 2020).

No dia 13 de janeiro de 2020, o primeiro caso foi registrado fora da
China, na Tailandia. Nos primeiros seis meses, o virus contaminou milhdes e
levou a ébito milhares. No Brasil a Covid-19 (do inglés Coronavirus Disease
2019), teve seu primeiro caso na cidade de sdo Paulo no dia 26 de fevereiro
de 2020 e seu primeiro obito foi no dia 16 de margo do mesmo ano (UNASUS,
2020).

O Covid-19 é altamente contagioso, tendo suas principais formas de
transmissao: o ar, contato entre contaminado e saudavel, tosse e espirros. Por
ser uma doenca que demora a apresentar sintomas os infectados se
movimentam livremente levando a uma propagacao rapida. Segundo estudos
epidemiologicos, a forma de transmissao é através do contato, um exemplo é
quando o infectado aperta a mao de um individuo sa por descuido ele leva a
mao a boca, olhos e nariz, e apds o primeiro contato o virus leva de 1 a 14

dias para apresentar os primeiros sinais e sintomas (BRASIL, 2021).

De acordo com Lima (2020), os primeiros sinais do novo coronavirus
sdo idénticos a uma gripe ou resfriado, pois apresenta sintomas como febre,
dor de garganta e fadiga. Estudos realizados identificaram os principais sinais
e sintomas da doenga para subsidiar no diagndstico. Se o paciente é positivo
para o Covid-19, os sintomas e sinais serao: dispneia, febre, fadiga, confusao,
mialgia, cefaleia, rinorreia dor toracica, e com menos frequéncia também

foram relatados diarreia, nauseas, vomitos e linfopenia.
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3.3 Vigilancia do Covid-19

A Constituicdo Federal de 1988 trata-se de um marco no quesito
saude, pois através dela é criado o Sistema Unico de Saude (SUS). Definindo
a saude como direito de todos e dever do Estado (ART. 196), trés diretrizes
sdo estabelecidas para organizar o SUS: | - descentralizagao; Il - atendimento

integral; e Ill - participacao da comunidade” (ART. 198).

Posteriormente, é elaborada a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que regulamenta o novo sistema de saude brasileiro. No Art. 6° define-
se a execucgao das agdes de Vigilancia Epidemiolégica (VE), como segmento
do campo de atuacdo do Sistema Unico de Salde. No inciso segundo do
mesmo artigo supracitado, a VE é compreendida como “um conjunto de agées
que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéao e

controle das doengas ou agravos”.

Uma das principais atividades e dever de trabalho da Vigilancia
Epidemiologica é a coleta de dados. Através da alimentagdo dos dados
coletados nas fichas de notificagdo de cada agravo, sao geradas informagdes
para nortear o planejamento das agbdes a serem executadas e decididas. A
qualidade dos dados € essencial, pois viabiliza uma boa intervengdo na
situagao de saude do territério estudado (BRASIL, 2022).

A Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) foi criada nos anos
2000, com a missao de identificar a circulagdo dos virus respiratorios pela
nacao de acordo com o patdgeno e a viruléncia em cada local afetado a uma
dada situacédo diferente, como por exemplo, um surgimento de um novo
subtipo viral. O trabalho das sentinelas apds a identificacdo do virus, do local
e sua patogenicidade, € fazer o isolamento desse espécime identifica-la e
envia-la para um centro de analise de referéncia para a América e a OMS,
com o intuito de adequar a vacina sazonal € o monitoramento do virus
(BRASIL, 2021).
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As sentinelas de SG sao compostas por unidades de saude designadas
pelos gestores de cada municipio ou estado. Essa unidade tem como dever:
atendimento 24 horas para todo o cidadao; ter pontos fisicos em unidades de
pronto atendimento, emergéncias, dentre outros. Com a acessdo do novo
coronavirus os profissionais da vigilancia sentinela além de seus trabalhos
habituais colocaram em suas atividades a identificacdo do SARS-CoV-2
(BRASIL, 2021).

A vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) foi criada
no Brasil em 2009, por causa da pandemia de H1N1. Desde a sua criagao, os
casos de SRAG que foram hospitalizados ou nédo, devem ser coletados e
notificados. A vigilancia de SRAG é realizada em todo territério nacional nos
hospitais que tem capacidade de assisténcia aos casos. Essas instituicoes
sdo aptas a notificarem os casos positivos de sindrome respiratoria aguda
grave, que sao confirmados através da coleta de amostras clinicas (BRASIL,
2021).

3.4 Notificagao Compulséria do Covid-19

Segundo o Ministério da Saude (2020), a comunicagdo de uma
ocorréncia na area da saude e denominada notificagdo compulsoria, feita
através de médicos e profissionais de saude, para que sejam realizadas as
intervengdes necessarias. A atencao primaria apos realizar a notificagao tem
que controlar e alimentar o sistema com novas informagdes, para que seja

realizado o acompanhamento de forma ampla pelo governo.

O sistema de informacdo de doencas de notificagdo compulsoéria
(SDNC) é realizado por profissionais de saude, € o principal instrumento da
vigilancia epidemiolégica para o acompanhamento de agravos de doencgas
que possam acometer toda a populacdo. A dois tipos de notificacbes a
compulsdria imediata que (NCI) que é realizada na primeira 24 (vinte e quatro)
horas, a partir do momento que se faz conhecimento da ocorréncia podendo

ser feita meio de qualquer aparelho de comunicag&o disponivel; a segunda
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forma é a semanal podendo ser feita em até sete dias apds o conhecimento
da ocorréncia (BRASIL, 2016).

A Lei N° 6.259, de 30 de outubro de 1975 do Ministério da Saude, que
trata das organizagbes da Vigilancia Epidemiolégica, preconiza que a
notificagdo compulséria deve ser realizada imediatamente por um profissional
de saude. Este tipo de notificagdo aborda algumas situagbes que justifica a
sua realizagdo: uma suspeita ou agravo do paciente ou um evento de saude
coletiva; pode ser feita em ambas as redes publicas e privadas; e por qualquer

cidadao que tiver conhecimento do caso.

A portaria N° 264, de 17 de fevereiro de 2020 estabelece uma lista
com 48 doencgas e agravos. Alguns itens dessa lista sdo acidente de trabalho
e animais pegonhentos, dengue, doengas com disseminagao intencional,
febre amarela e tifoide, hepatites virais, HIV/AIDS, influenza humana,
leptospirose, malaria, poliomielite, sindrome respiratéria aguda grave
associada a corona virus, SARS-CoV. MERS-CoV. Tétano, tuberculose,

violéncia doméstica, sexual e tentativa de suicidio.

No dia 3 de fevereiro de 2020, é lancada no diario oficial da unido, a
declaracdo em saude publica de importancia nacional devido a infeccéo
humana pelo covid 19 considerando a declaragdo da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) do dia 30 de janeiro desse mesmo ano. Por ser um evento de
escala global é solicitado ao Sistema Unico de Satude (SUS) que fique atento
a possiveis casos de covid 19 (BRASIL, 2020).

Por se tratar de uma sindrome respiratoria aguda grave associada a
coronavirus. O SARS-CoV 2 se tornou uma doenca de notificacdo imediata
para fins de controle e agdes realizadas pelas secretarias de saude. Todos os
dias foram langcados dados provenientes de cada secretaria municipal onde
eram notificados 6bitos e novos casos de covid-19 sendo contabilizados pelas
secretarias estaduais e expostas todos os dias através dos boletins

epidemioldgicos.

No concernente ao Covid-19, a portaria n® 1.061 de 18 de maio de
2020 do Ministério da Saude, que o instituia na lista de doenca de notificagao



14

compulsoria. Vale ressaltar que a portaria n® 1.792 de 17 de julho de 2020,
tornou obrigatdrio a notificagdo de todos os testes de SRAS- CoV-2 realizados

em territdrio nacional.

3.5 Dados Epidemiolégicos do Covid-19 em Pernambuco

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco conta com o Centro
de Informagbes Estratégicas de Vigilancia em Saude (Cievs/PE) para a
apuragao dos registros do novo coronavirus no territério. O Cievs/PE foi
instituido pela Portaria SES/PE n°® 493, de 6 de julho de 2009, é definida como
uma unidade componente da Rede Nacional de Monitoramento e Respostas as
Emergéncias em Saude Publica, a qual objetiva mitigar o surgimento de
eventos que coloquem em risco a saude da populagao estadual e estabelecer
articulagado permanente de informagdes junto aos setores de saude publica.

O Cievs/PE funciona 24 horas por dia e possui canais de informacdes
disponibilizados aos servicos e profissionais de saude para notificar os eventos
que estdo contidos nas Listas Nacional e Estadual de Notificagcdo Imediata.
Salienta-se ainda, algumas das principais atribuicbes do centro: detectar
eventos que possam constituir ameacga, risco ou efetiva emergéncia a saude
publica, assim como nos eventos de massa e nos desastres naturais
e antropogénicos; e prestar apoio técnico local ou remoto nas respostas as
emergéncias em saude publica, quando superada as capacidades das
unidades técnicas gestoras, nos aspectos de epidemiologia, vigilancia e saude
publica (BRASIL, 2022).

Os Informes Epidemioldgicos do Covid-19 elaborados pelo Cievs/PE
sdo divulgados diariamente e constam informagdes referentes: panorama
mundial, nacional e estadual com quantitativo dos casos confirmados, os que
evoluiram a obitos e os recuperados; perfil dos casos SRAG e dos casos leves
(SES/PE, 2022).

Concernente ao quantitativo dos casos confirmados e os que evoluiram
a Obito dos anos 2020 e 2021 estdo disponibilizados nos documentos,
respectivamente: o informe epidemiolégico n® 305/2020, do dia 31/12/2020,
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apresentou 222.166 casos confirmados, destes 9.654 evoluiram a obito; o
informe epidemiolégico n° 365/2021, do dia 31/12/2021, registrou 645.681

casos confirmados e 20.447 6bitos (Imagem 3).

Imagem 3 — Casos confirmados do Covid-19 dos Informes
Epidemiolégicos n° 305/2020 e n° 365/2021

////// CORONAVIRUS s
(COVID-19) Informe Epidemiolégico
Ne 305/2020

Casos confirmados

@ 80.773.033 1.783.619
Confirmados Obitos
’ 7.619.200 193.875  6.707.781
Confirmados OBbitos Recuperados

222.166 9.654 189.850
w Confirmados (1.882 noves)  Obitos (22 novos) Recuperados

Parainformagges mais detalhadas:

himi

“itpe:iwww pecontracoronavirus. pe. gov.br/
“ittps //12ad4c92-89¢7-4218-9811-
708224a59a51e994ci2ae1 b.odl

CORONAVIRUS sy/12720

(CoVID-19) Informe Epidemioldgico
Ne 365/2021

Casos confirmados

281.808.270 5.411.759
Confirmados

Obitos

Para informagBes mais detalhadas:

Confirmados Obitos Recuperados

645.681 20.447 583.828

Confirmados (456 novos ) Obitos (07 novos, ) Recuperados

’ 22.222.928 618.091  21.516.819

Fonte: SEVS/CIEVS-PE.

3.6 Impasses epidemiolégicos do novo coronavirus

O impasse nas comunicagdes epidemiologias, vem gerado um grande
déficit na verdadeira realidade da pandemia no Brasil, casos e mais casos que
nao foram notificados geram subnotificagbes que é a auséncia ou obstru¢ao da
notificagdo, tornando prejudicial o planejamento e acbdes de saude pelas
secretarias. (SOUSA, 2021).

As razdes para este caso subnotificado sdo: algumas faltas de testes
diagndsticos e outros fatores apenas pacientes sintomaticos, prioriza
manifestagbes graves da doencga para teste. Além disso, casos assintomaticos
do COVID-19 acabara por ser sistema de saude. Assim teremos persisténcia
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carga de doengas e servicos de saude, pois € necessario melhorar a
sensibilidade de deteccdo de casos assintomaticos e sintomaticos, diminuindo
a probabilidade de falha do sistema hospitalar no Brasil e no mundo. Desafios
de implementacdo e o diagnostico precoce pode atrasar a implementacéo
controles e impacto muito sério, progresso na disseminagdo do COVID-19. A
respeito disso, abandonar o isolamento social sem dimensdes uma visao mais
realista do numero de casos de COVID-19 pode colocar em risco as
populagdes mais vulneraveis, como os idosos, criangas, indigenas (OLIVEIRA,
2020).



17

4. DELINEAMENTO METODOLOGICO

A proposta metodolégica do estudo estara situada no ambito dos
estudos qualitativos em saude, apresentando carater observacional descritivo,
sendo uma pesquisa teorica do tipo revisao de literatura. Minayo (2001) coloca
que a pesquisa € “[...] um labor artesanal, que ndo se prescinde da criatividade,
se realizara fundamentalmente por uma linguagem fundada em conceitos,

preposi¢coes, método e técnicas [...]".

A revisao de literatura é considerada como parte essencial de uma
investigacdo, devido a sua analise bibliografica acerca dos trabalhos
publicados referente ao tema proposto. E imprescindivel para o
desenvolvimento do conhecimento, visto que se obtém uma ideia atual precisa

do estado das produg¢des de um dado assunto (BENTO, 2012).

Conforme as consideragdes expostas acima, serdo utilizadas como
bases de dados o Scientific Eletronic Library Online (SciELO), a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), o Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Bem como, as cartilhas do Covid-19 disponibilizada no
site do Ministério da Saude, e os informes epidemioldgicos da Secretaria de
Saude do estado de Pernambuco. Os Descritores em Ciéncias da Saude

(DECS) que serao utilizados na pesquisa sao: epidemiologia e covid-19.

A coleta de dados sera realizada no més de junho do ano de 2022. A
selegdo dos artigos pelo autor estd baseada nos seguintes critérios: recorte
temporal - 2020 a 2021; pais/regiao do assunto - Brasil/Pernambuco; e textos
completos na lingua portuguesa. Apos a analise das produc¢des cientificas, sera
elaborada uma tabela com o total de estudos cientificos por base de dados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico, as publicacbes estdo apresentadas segundo autor e ano
de publicagdo, tipo de produgdo cientifica, objetivo e metodologia/local

conforme descrito no quadro 01.

Quadro 01. Caracterizagdo dos estudos, segundo autor e ano de publicagao,

tipo de produgdo cientifica, objetivo e metodologia/local acerca da

epidemiologia do Covid-19 em Pernambuco, entre os anos 2020 a 2021.

Autor/ izt
A Producao Objetivo Metodologia/Local
no -
Cientifica
Descrever a dinamica Estudo
SOUZA; Artigo espacial e temporal da descritivo/Pernambuco:
ALBUQUE |(Cadernos de| epidemia de COVID-19 capital Recife. a Re iéé
RQUE, Saude nos primeiros cem dias, no P . ’ 913
(2020) Publica) Estado de Pernambuco Metropolitana do Recife
Brasil ’ | e ointerior do estado.
Estudo descritivo,
Artigo Analisar como se deu a exploratorio, de
evista . o natureza quantitativa
(Revist disseminagao da COVID- t titativa/
SILVA et | Brasileira de 19 nos municioios do 184 municipios e 0
al. (2021) Saude b Arquipélago de
estado de Pernambuco,
Materno Nordeste do Brasil Fernando de Noronha
Infantil) ' constituintes do estado
do Pernambuco
Artigo ( Estudar a evolugao
9 espacial e temporal da Estudo
QUININO Revista incidéncia da Covid-19 l6aico/Conduzid
ot al Ciéncia & |incidéncia da Covid-19 em | ecoldgico/Conduzido
(2021') Saude Pernambuco, observando | nos 184 municipios de
Coletiva) os fatores associados a Pernambuco.
interiorizagdo da mesma.
SILVA; (RAS\I/?S?a Analisar o padrao da
MAIA; Ciéncia & SRAG em Pernambuco, Estudo ecoldgico/ o
SOUZA, Saude antes e durante a estado de Pernambuco
(2020) Coletiva) pandemia de COVID-19.
Artigo Identificar as principais | Estudo descritivo, tipo:
(Revista acoes da vigilancia em | Pesquisa bibliografica/
Paes et al RESEARCH, | saude, no que diz respeito | bases de dados online:
(2021) "I SOCIETY | aelaboracao de politicas Brasil Scientific
AND publicas, na prevencao do Electronic Library
DEVELOPM avango da pandemia Online(SciELO), Google
ENT) desde a sua chegada ao | académico, Biblioteca
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Brasil, dando énfase a sua | Virtual em Saude (BVS)
progressao no Estado de e Coordenagao de
Pernambuco. Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Fonte: Biblioteca Virtual de Saude.

A pandemia do Covid-19 no Brasil mostrou que nao estamos
preparados para um combate a altura em tempo oportuno. Entretanto, estudos
foram e estdo sendo produzidos para subsidiar no enfrentamento desta
patologia. No ambito Estadual, algumas produgbes apresentam colocagdes

diversas quanto a epidemiologia do novo coronavirus.

Um estudo sobre os 100 primeiros dias da pandemia do Covid-19 no
ano de 2020 realizado na Capital de Pernambuco (Recife), Regiédo
Metropolitana e algumas cidades do interior aponta que o pico na frequéncia de
casos da doenga ocorreu na semana epidemioldgica 21 —terminada em 23 de
maio -, seguido por redugédo da curva epidémica. Bem como, indicam que na
Regiao do Nordeste, Pernambuco € um dos principais epicentros da epidemia
(SOUZA; ALBUQUERQUE, 2020).

Silva et al. (2021) estudando a disseminagdo do novo coronavirus em
184 municipios do Estado de Pernambuco, indicam a rapida propagacéao da
doencga nos primeiros meses do ano de 2020. Registros dos primeiros casos do
virus nos municipios, segundo més: margo (13 municipios); abril (120

municipios); maio (47 municipios); e junho (05 municipios).

Quinino et al. (2021), na sua pesquisa sobre a interiorizagdo da Covid-
19 em Pernambuco, demonstram que a disseminacdo do virus no Estado
seguiu o0 padrao mundial, com entrada e contaminacgéo inicial na regiao
metropolitana e seguindo para as cidades do interior. Salientam ainda, que o
conhecimento epidemiolégico é essencial para a elucidagdo dos fatores
associados a doenca na populagado pernambucana.

A ocorréncia dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) em comparagao a pré-pandemia e durante a pandemia oriunda do
novo coronavirus em Pernambuco, possibilitou calcular a taxa de detecg¢ao do

virus nos municipios. No periodo pré-pandemia foram registrados 5.617 casos
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de SRAG com taxa de detecgao 23,8 casos/100 mil habitantes, referente ao
periodo da pandemia ocorreram 15.100 casos, sendo 320,3 casos/100 mil
habitantes (SILVA; MAIA; SOUZA, 2020).

Paes et al. (2021) destacam que, as ac¢des de vigilancia em saude em
PE, desempenhou papel essencial no planejamento, monitoramento,
fiscalizacdo, contencédo de danos e protecdo a saude da populagcdo. Apesar da
implementacéo tardia de medidas de seguranga: uso de mascara; contengao

comercial.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A analise das produgdes cientificas referente a epidemiologia do Covid-
19 no Estado de Pernambuco entre os anos 2020 a 2021 permitiu conhecer
como a propagacdo do virus em PE, esta correlacionada aos fatores
epidemioldgicos de periodo e local.

Por meio da analise dos estudos foi possivel descrever como a
epidemiologia subsidiou no conhecimento da distribuicdo e frequéncia do
Covid-19 em Pernambuco, bem como, na elucidagdo dos fatores associados a
doencga na populagado pernambucana.

Neste sentido, é importante destacar na pandemia oriunda do Covid-19
no estado Pernambucano, a influéncia do territério na disseminag¢ao da doenca.
Compreender que para além da magnitude ocasionada pelo virus, possibilitou
uma maior iniciativa cientifica devido ao quadro de saude da populacéo.

Pesquisas desta tematica podem auxiliar a construgcao e a elaboragao
de politicas publicas voltadas ao enfretamento de doengas sejam emergentes
ou reemergentes, o que implica no ato de fortalecer o Sistema Unico de Saude,
melhorando a qualidade de vida das pessoas.
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