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APRESENTAGAO

Bem-vindos a Oficina de Elaboragdo de Boletim
Epidemiolégico da Sala de Situacao de Saude Leste DF
(SDS Leste DF). Esta Oficina foi pensada
exclusivamente para vocés, residentes de Vigilancia em
Saude e Atencdo Basica que durante o programa
desenvolvem e elaboram documentos técnicos a fim de
traduzir dados técnicos em estratégias em saude. Ao
final desta oficina sera entregue uma certificagao,
firmando as competéncias na elaboracdo de boletim
epidemioldgico.
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_
1.1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, ficou cada vez mais claro que a
producdo e divulgacado de boletins epidemiolégicos sao
fundamentais para a vigilancia em saude. Eles ndo séo
apenas relatoérios, sdo ferramentas de comunicacao que
conectam as acgdes do sistema de saude com a
sociedade.

Um bom exemplo disso aconteceu entre 2016 e 2018,
durante a epidemia de Febre Amarela no Brasil. Gragas
aos boletins atualizados semanalmente — com dados
sobre casos confirmados, O6bitos, regides afetadas e
cobertura vacinal — foi possivel tomar decisdes rapidas e
articuladas entre o Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais.

Essas informacdes permitiram acdes imediatas, como:

. Campanhas emergenciais de vacinagao nas areas

mais criticas;

« Monitoramento de primatas ndo humanos (sinais

importantes de circulagao do virus);

- Medidas de controle do mosquito vetor.

Tudo isso ajudou a conter a disseminag&o do virus (do
género Flavivirus) e evitar que a epidemia tivesse
proporc¢des ainda maiores.

Esse exemplo mostra como a informagao oportuna e
bem comunicada pode salvar vidas. Os boletins sdo muito
mais que dados — sao instrumentos de agao.
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POR QUE ESTE MATERIAL IMPORTA PARR VOCE,
RESIDENTE?

Durante a residéncia, a elaboragcdao de produtos

técnicos € uma etapa essencial de formagdo. Os
boletins:
« Articulam teoria e pratica;
« Permitem o dominio de bases de dados estratégicas
(ex: Tabwin, InfoSaude, e-SUS);
. Desenvolvem a capacidade de analise critica e leitura
territorial;
. Conectam sua atuacdo direta nos servicos a
producdo de evidéncias uteis para a gestdo e a
comunidade.

0 QUE VOCE VAI APRENDER COM ESTE MATERIAL?

. Como escolher um tema estratégico e viavel;

« Quais bases de dados usar e como acessa-las;

« Como transformar dados em graficos, hipoteses e
recomendacoes;

« Como padronizar um produto de qualidade técnica
e comunicacional.

COMO ESTE GUIR ESTA ESTRUTURADO

. Etapas técnicas (tema, indicadores, analise etc.);

. Exemplos de boletins feitos por residentes

. Dicas praticas de ferramentas (Tabwin, Canva,
Google Forms);

. Anexos uteis (tabela de indicadores, glossario,
links de acesso).
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QUAL 0 OBJETIVO DO BOLETIM EPIDEMIOLOGICO?

O boletim epidemioldgico é uma ferramenta essencial

de vigildncia em saude, utilizada para divulgar o perfil
epidemioldgico de doengas ou eventos de interesse em
saude publica. Seu objetivo principal é apresentar dados
atualizados e sistematizados sobre ocorréncia,
distribuicdo e tendéncia desses agravos, permitindo a
analise critica da situacdo de saude da populagado
(PROEPI, 2024).
A comunicagdo de risco € um processo essencial de
troca de informagbes entre individuos, profissionais de
saude e autoridades, com o objetivo de orientar a
populacdo diante de ameagas a saude e promover
decisdes informadas. No contexto de um boletim
epidemioldgico, essa comunicagdo desempenha um
papel crucial, especialmente em situagbes de
emergéncia em saude publica, ao transmitir informacdes
de forma clara, acessivel e objetiva (CVE, 2024, p. 05).

0 QUE E A COMUNICAGAO DE RISCO?

Segundo a Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS, 2023) processo essencial de troca de informacgdes
entre individuos, profissionais de saude e autoridades.

QUAL 0 OBJETIVO DA COMUNICAGRO DE RISCO?

Orientar a populagdo diante de ameacgas a saude e
promover decisdes informadas.

- 8
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__
2.1 ESCOLHA DO TEMA

COMO ESCOLHER O TEMA PARA UM BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO?

A escolha do tema € o primeiro passo € um dos mais
importantes na elaboracdo de um  boletim
epidemiologico. Ele deve refletir uma necessidade
concreta do territério em que o boletim sera aplicado.
Por isso, recomenda-se selecionar um tema que tenha
relevancia local, ou seja, que esteja ligado diretamente
as realidades de saude da populacdo atendida.
Exemplos comuns incluem o aumento de casos de
dengue, notificagbes de violéncia interpessoal,
mortalidade por doencas crbnicas, entre outros.

Além de ser relevante para a regido, o tema também
deve estar alinhado com as prioridades das politicas
publicas de saude, especialmente aquelas ja discutidas
nos planos distritais, nas a¢des de vigilancia em saude e
nos programas em andamento na rede local. A escolha
pode ainda ser orientada por dados prévios, por relatos
das equipes de atencao basica, pelas notificagcdes dos
sistemas de informacgédo (como SINAN, e-SUS, Tabwin)
ou por observacdes feitas em campo pelos proprios
profissionais e residentes.
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Por fim, um bom tema € aquele que permite respostas
praticas e direcionadas. Ele precisa ser viavel de

investigar (com dados acessiveis), deve gerar reflexdes
ou alertas importantes e, sempre que possivel,
contribuir para melhorar as agbes em saude publica.
Escolher bem o tema €& garantir que o boletim cumpra
seu papel: comunicar com qualidade, orientar agdes e
apoiar decisdes.

2.2 FORMULAGAO DE
INDICADORES

A formulacgao de indicadores € uma etapa fundamental
na analise de dados em saude, pois permite quantificar a
ocorréncia de eventos e facilitar a tomada de decisdes.

Frequéncia Absoluta: Numero total de casos de um fato em
termos absolutos, util para identificar gravidade e tendéncias
(UFC, 2015).

Frequéncia Absoluta = N° total de casos observados

Frequéncia Relativa: Proporcdo de casos em relagdo ao
total ou a populacdo, destacando a prevaléncia em
contexto amplo (Ibid.).

Frequéncia Relativa = Frequéncia absoluta X 100

Total de casos ou populagao

S 2



Frequéncia Simples: Quantifica casos ou mortes em um
periodo e especificidades locais (Gordis, L. 2014).

Frequéncia Simples = N° de casos de um evento especifico

Razao: Comparagdo entre duas grandezas distintas,
expressa como divisao entre valores que nao fazem parte de
um mesmo todo.

Razao = Numero de eventos em um grupo

Numero de eventos em outro grupo

Proporcao: Relacdo entre uma parte e o todo. Mostra
quantos, entre todos, possuem determinada caracteristica.

Proporcdo = Total da populagao (ou grupo)

Numero de eventos em outro grupo

Taxa de Incidéncia: Razao entre novos casos e o tempo de
exposigao dos individuos sob risco (Soares, 2021, p. 05).

Taxa de incidéncia = N° de novos casos em um periodo X 1000

Populagdo em risco no mesmo periodo
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Taxa de prevaléncia: Refere-se ao total de casos de uma
doencga, incluindo novos e ja existentes, em uma localizagao
especifica e durante um periodo determinado (UFRGS, s.d.).

Taxa de prevaléncia = N° total de casos X 1000

Populacéo total

Taxa de letalidade: E um indicador usado para acompanhar
a proporcao de o6bitos em relacdo ao total de casos de uma
doenga em um periodo especifico (BRASIL, 2024).

Taxa de letalidade = N° de 6bitos pela doenga X 100
N° total de casos pela doenca

Taxa de mortalidade: Esse indicador avalia os oObitos em
relagcdo a populacao total, sendo calculado pela divisao dos
obitos ocorridos no periodo pela populagao estimada no meio
desse periodo (UFSC, s.d.).

Taxa de mortalidade = N° de 6bitos em um periodo X 1000

Populacao total no mesmo periodo
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3.1 ANALISE E
INTERPRETAGAO DE DADOS

0 QUE E INTERPRETAGAO DE DADOS?

A interpretacao é a etapa em que os dados analisados
ganham significado. Ela deve ser clara, objetiva e
contextualizada, permitindo que o leitor compreenda a
dindmica do cenario apresentado e utilize as informacdes
para tomar decisdes (UNB, 2024, p. 5).

Boas praticas de interpretacéo:

@) ENTENDA 05 DADOS QUE VOCE TEM EM MAOS

Antes de comecar qualquer analise, é essencial saber:
De onde vém os dados:
o SIM (mortalidade);
o SINAN (agravos notificados);
o SIH (hospitalizagdes);
o SIAB (atengao basica);
o SIVEP-Gripe (sindromes respiratoérias).

O que representam:
o Casos confirmados;
o Obitos;

o Faixa etaria;
o Localidade;
o Vacinagao.
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O formato em que estdo: normalmente, arquivos em
Excel, CSV, planilhas do Google ou exportagdes do
TABWIN (DATASUS).

Exemplo:

Um arquivo do SINAN com notificacbes de casos de
dengue em 2024, com colunas como: data de notificagao,
bairro, idade, sexo, classificacao final, evolugao do caso.

€© oRcANIZE 0S DADOS

Agora precisa deixar os dados prontos para analise.
Para isso:
. Classifique os dados:
o Por localidade (municipio, bairro, zona
urbana/rural);
o Por faixa etaria (ex: 0-9, 10-19, 20-39, 40-59,
60+);
o Por periodo (ex: semana epidemioldgica 1 a 26);
o Por classificagdo (caso confirmado, descartado,
obito, cura).
Exemplo:
Em um surto de chikungunya, é possivel organizar uma
tabela por bairro, destacando onde houve mais
notificacdes e qual grupo etario foi mais afetado.

€ CONSTRUA INDICADORES
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Os indicadores permitem que transforme a tabela em
informacao util.
Exemplos de indicadores comuns:

. Taxa de Incidéncia
Foérmula: niumero de casos + populagéo da area x 100.000
Exemplo: 250 casos em uma cidade com 50.000

habitantes

=(250 + 50.000) x 100.000 = 500 casos por 100 mil
habitantes

. Letalidade

Formula: numero de oObitos + numero de casos

confirmados x 100
Exemplo: 12 6bitos em 600 casos confirmados = (12 +
600) x 100 = 2% de letalidade

« Cobertura Vacinal
Férmula: niumero de vacinados + populagao-alvo x 100
Exemplo: 1.800 vacinados de um total de 2.000 pessoas-
alvo = (1.800 + 2.000) x 100 = 90% de cobertura vacinal

@ INTERPRETE 0S RESULTADOS

Com os indicadores prontos, avalie o que os dados
mostram:

. Tendéncia temporal: Os casos aumentaram ou
diminuiram nas ultimas semanas?
. Distribuicdo  geogréfica: Onde  houve  maior
concentragcéo?
. Perfil dos afetados: Quais faixas etarias e sexos estéo
mais atingidos?
Exemplo:
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“Nas ultimas quatro semanas epidemiologicas (10 a 13),
os casos de dengue aumentaram 70% em relagdo ao
mesmo periodo do ano anterior. O bairro X apresentou a
maior incidéncia, com 1.200 casos por 100 mil
habitantes. A maioria dos casos ocorreu em adultos
entre 20 e 39 anos”.

© consuLE 0 conTEXTO

A leitura dos dados precisa estar conectada a realidade

local. Pergunte-se:
« O aumento pode estar relacionado ao periodo de
chuvas?
« A populacdo tem acesso a vacina ou a servigos de
saude?
« Houve mutirdo de testagem ou notificagdo
intensificada?
Exemplo:

“‘Em margo de 2023, o municipio realizou uma campanha
intensiva de diagnéstico de sifilis, o que pode ter contribuido
para o aumento nas notificagdbes naquele més, e nao
necessariamente refletir um surto real da doencga”.

@ ESCREVA 0 RESULTADO DA ANALISE

Com base nos achados, escreva a analise de forma
simples, clara e objetiva.

Exemplo de texto para o boletim:

18




“‘Durante o més de fevereiro de 2024, o municipio de Nova
Esperanca notificou 423 casos provaveis de dengue,
representando uma taxa de incidéncia de 376,5 casos por 100
mil habitantes. O bairro Jardim Central concentrou 35% dos
casos, com maior ocorréncia na faixa etaria de 20 a 39 anos.
A cobertura de vacinagao contra o virus da dengue tipo 2
permanece baixa, com apenas 52% da populagéo-alvo
imunizada”.

@ r2cA GRAFICOS E TABELAS

Dados visuais tornam o boletim mais acessivel e
atraente. Crie:
. Gréfico de linha: Casos por semana;
« Grafico de barras: Casos por faixa etaria;
« Grafico de pizza: Classificagao dos casos;
- Mapa tematico (se possivel): Casos por bairro.
Exemplo:
Um grafico de linha mostrando a curva de crescimento
dos casos de influenza entre janeiro e abril. Isso permite
visualizar o pico da epidemia.

@ VvALIDE suAs concLUSOES

Antes de finalizar:
« Revise os calculos dos indicadores;
. Confirme se os dados usados sdo o0s mais
atualizados;
- Peca para que outro profissional revise a analise, se
possivel.
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o LISTA DE INDICADORES

MATERNO INFANTIL

- Razao de Mortalidade Materna (RMM), no Brasil;

- RMM entre mulheres brancas e negras;

- Nascidos vivos por Regido Administrativa (RA),
quadrimestre atual;

- Nascidos vivos por tipo de gravidez (Cesarea x
Normal);

- Nascidos vivos com anomalias por RA;

. Casos novos de sifilis em gestantes por RA e
trimestre;

. Casos novos de sifilis congénita;

. Casos novos de sifilis com desfecho desfavoravel;

- Tratamento de sifilis em gestantes conforme
classificagao clinica;

- Quantidade de partos normais no HRL (Hospital
Regional Leste);

- Numero de consultas pré-natal;

- Numero de consultas de alto risco agendadas no
SISREG (Sistema Nacional de Regulacéo).
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DIABETES E HIPERTENSAO
ARTERIAL

. Numero de pessoas por RA segundo IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estastistica);

. Estimativa vs. cadastro de DM( Diabetes
Mellitus) e HAS (Hipertensao Arterial Sistémica)
por RA e UBS (Unidade Basica de Saude);

. Taxa de usuarios com DM/HAS com pelo menos
uma consulta em 6 meses (por UBS);

. Atendimento mensal de DM e HAS;

. Média de atendimentos por equipe (HAS e DM);

. Solicitacoes de consulta para especialidades
(Cardio, Endécrino etc.);

. Relacdo de UBS com mais solicitagoes;

. Prioridade nas solicitagées por especialidade;

. Tempo médio de espera nas portas de entrada
(geral e por prioridade);

. Agendamentos confirmados, faltas e
absenteismo;

. Estratificacdo de risco;

. Internagoées por DM e HAS.
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VIOLENCIA

- Notificag6es de violéncia por:
Més;
Sexo;
Racal/cor;
Natureza;
Faixa etaria;
Unidade notificadora;
Ocupacao.

- Notificagoes de violéncia sexual, fisica,
psicolégica, financeira, negligéncia por sexo e
faixa etaria;

- Notificagoes de lesdo autoprovocada;

> - Numero de procedimentos e atendimentos nos
CEPAVs (Centro de Especialidade para as
Pessoas em Situagao de Violéncia)Tulipa e
Girassol (por sexo e ciclos de vida).
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RAPS (REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL)

. Atendimentos individuais em satide mental na
Atencgao primaria a Saude (APS);

. Acolhimentos no CAPS (Centro de Atendimento
Psicossial) e CAPS II;

. Absenteismo em psicologia e psiquiatria;

. Atendimentos por transtornos mentais e
comportamentais (F00-F99) nas UPAs (Unidades
Pronto Atendimento) (Paranoa e Sao Sebastido);

. Solicitacoes atendidas pela psiquiatria;

. Notificacoes de lesdoes autoprovocadas;

. Atendimentos por transtornos mentais no HRL;

. Internagcdes compulsorias.
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REDE qRGﬁNclA 3
EMERGENCIA (RUE)

« Numero de encaminhamentos por:
Més;
Meios de transporte;
Idade;
Sexo;
Porta de entrada;
Unidade solicitada/solicitante (mapa, lista, calor).

- Bandeiras laranja/vermelha no HRL;

- Porcentagem de consultas e atendimentos na UBS
(Unidade Basica de Saude) x encaminhamentos para
RUE;

- Diagnésticos mais prevalentes nos
encaminhamentos;

+ GAE’s (Guia de Atendimento a Emergéncia) abertas
no hospital;

- Percentual de usuarios verdes/azuis em emergéncias;

« Internagées e 6bitos por IAM (Infarto Agudo do
Miocadio) e AVE (Acidente Vascular do Encefalico).
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ARBOVIROSES

Casos provaveis de dengue por semana
epidemiolédgica;

Incidéncia por RA e sexo/faixa etaria;
Classificacao final e critérios diagnoésticos;
Casos de chikungunya por RA;

Casos de zika (nenhum confirmado);
Indicadores: numero/percentual de casos,
critérios diagnésticos e desfechos.
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PGD (PESSOA COM
DEFICIENCIA)

Distribuicao por tipos de deficiéncia no DF;
Concentracido das PCD na regiao leste;

Percentual das PCD no e-SUS;

Triagem auditiva neonatal;

Total de nascidos vivos e procedimentos;

Cadastros das PCD na APS por quadrimestre;
Componentes da RCPD (Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no DF.
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.
4.1 ESCRITA TECNICA

A escrita técnica em boletins € fundamental para
garantir que as informagdes sejam transmitidas de forma
estruturada e coerente. Seu uso permite que os dados e
acontecimentos relatados sejam apresentados com maior
exatiddo e compreensdo, contribuindo para ser mais
preciso, mais organizado e mais claro pelo uso da escrita
cientifica. Dessa forma, facilita-se a padronizagao dos
registros e a comunicagao entre os envolvidos.

As principais recomendagdes para uma escrita mais
clara e facil de ser lida pelo publico alvo se subdividem
em trés blocos para a construcdo de uma boa redacéao
cientifica:

0 Uso de palavras precisas

. Prefira palavras simples e do dia a dia;

. Use wuma linguagem acessivel: evite termos
complicados ou muito técnicos quando nio forem
necessarios, isso facilita a compreensao do texto;

. Adapte o texto ao seu publico;

. Pense em quem vai ler. Se o leitor ndo for da area
cientifica, evite usar jargdbes médicos ou cientificos.
Explique os termos ou use palavras mais conhecidas;

. Use frases curtas e objetivas;

. Frases longas e cheias de informagcbes podem
confundir. Divida ideias complexas em frases
menores e diretas, facilitando a leitura.
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. Evite usar a primeira pessoa (eu/nos);
. A escrita cientifica costuma ser impessoal. Em vez de
dizer “n6s analisamos os dados”, prefira formas como:
“Os dados foram analisados”;
“‘Houve analise dos dados”;
“Foi realizada uma coleta de informacodes”.
. Use verbos impessoais uteis: haver, fazer, ser, estar,
realizar, observar, identificar, entre outros.

Resumo

Instrugao

O que fazer

Exemplo
inadequado

Exemplo
melhorado

Use palavras

Prefira termos

A metodologia

O método usado

curtas e diretas

complexas em

demonstrou que,

simples comuns e empregada visou | analisou os dados
compreensiveis a analise ao longo do
longitudinal . tempo.
Adapte ao Evite termos 0 estudo utilizou O teste
puablico-alvo técnicos que o técnica RT-qPCR | laboratorial foi
leitor ndo conhece | em duplicata. repetido duas
vezes para
garantir preciséo.
Escreva frases Separe ideias A analise A analise mostrou

variages ao

frases mais considerando as longo das
objetivas variacbes estacdes do ano.
sazonais...
Evite a 1% pessoa | Use verbos Nos observamos Foi observado um

(eu/nds) impessoais ou voz | um aumento de aumento de casos
passiva Cas0s em marco. | em marcgo.

Use Verbos Substituem Eu fiz uma coleta | Foi feita uma

Impessoals Uteis | expressdes como | de dados. coleta de dados. /
‘eu fiz', 'nos Houve coleta de
analisamos' dados.
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a Frases concisas

Escreva frases mais curtas para que sejam mais
faceis de ler;

. A voz ativa torna a frase mais direta e facil de
entender. Siga a ordem: sujeito + verbo + objeto;
Ex: Voz passiva: Os dados foram analisados pelos
pesquisadores;

Voz passiva: Os pesquisadores analisaram os
dados”.

e Paragrafo

paragrafo  é conceituado como um
agrupamento de frases que apresentam uma
ideia. Na escrita cientifica, o paragrafo deve ter
trés elementos para transmitir uma informacao de
maneira eficaz: unidade, organizacdao e
coeréncia.

1 Unidade: refere-se a alcangar cada paragrafo a um
tépico transportado de uma frase para outra;
2 Organizacao: indica a ordem do paragrafo.

ideia principal+ + frase final

Exemplo:

“A diminuicdo dos casos notificados pode ser percebida a partir da SE 17,
através da curva epidemiolégica, a queda dos nimeros de notificagdes
demonstra a finalizacdo do periodo sazonal da doenca

O ano de 2024 esta sendo o0 ano de maior impacto da
Dengue no estado de Goias na histéria, com os municipios do entorno de
Brasilia e Andpolis com as maiores repercussoes”.

Fonte: Adaptado de Boletim Epidemiolégico GVE/SUVISA/SES-GO,
Vol. 3, n°. 10.
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3 Coeréncia: ao listar as informagdes em uma frase,
atente-se a manter a ordem das frases seguintes.
Nas transicoes de um paragrafo para o outro, busque
0s conectivos.

Em primeiro lugar, antes de mais nada, antes
de tudo, em principio, primeiramente, acima de

Prioridade, : L
relevancia: tqdo, pr_eupuamente, prlnC|paImgn'Fe,
primordialmente, sobretudo, a priori, a
posteriori.
Entéo, enfim, logo, logo depois, imediatamente,
logo apds, a principio, no momento em que,
pouco antes, pouco depois, anteriormente,
Tempo posteriormente, em seguida, afinal, por fim,
(frequéncia, finalmente, agora, atualmente, hoje,
duragéo, frequentemente, constantemente, as vezes,
ordem, eventualmente, por vezes, ocasionalmente,
sucessao, sempre, raramente, ao mesmo tempo,

anterioridade,
posterioridade):

simultaneamente, nesse meio tempo, nesse hiato,
enquanto, quando, antes que, depois que, logo
que, sempre que, assim que, desde que, todas as
vezes que, cada vez que, apenas, ja, mal, nem
bem.

Por consequéncia, por conseguinte, como
resultado, por isso, por causa de, na medida
em que, em virtude de, de fato, com efeito, tao

Causa e -
A . (tanto, tamanho) ... que, porque, porquanto, ja
consequéncia. ;
N que, uma vez que, visto que, como (= porque),
Explicacdo:

logo, que (= porque), de tal sorte que, de tal
forma que, haja vista, pois (anteposto ao
verbo).

Proporcionalida

A proporcéo que, & medida que, ao passo que,

de: guanto mais, quanto menos.
Em suma, em sintese, em conclusao, enfim, em
Resumo, .
i _ resumo, portanto, assim, dessa forma, dessa
recapitulacao, . . .
- maneira, desse modo, logo, pois (entre virgulas),
conclusao:

dessarte, destarte, assim sendo

Fonte: Elaboracdo prépria (2025), baseada no site Escrever é Praticar

(www.escreverepraticar.com.br)
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5.1 PRODUGAO VISUAL E

DESIGN

A producdo visual exerce um papel significativo na
comunicagdo de um boletim. Contribui para a
compreensao de dados complexos, como estatisticas ou
distribuicdo geograficas.

Para este entendimento, o uso de graficos, mapas e
tabelas podem expressar essas informacdes de forma
mais acessivel.

A luz da literura, ndo ha uma padronagem de como
dispor um boletim epidemiolégico. Porém, ha alguns
designs utilizados que valorizam o conteudo, orientam o
leitor as informacgdes principais.

Abaixo alguns objetivos do design no BE:

Ve
/
|

5.1.1GRAFICOS

Ao incluir graficos em um boletim epidemioldgico, o
objetivo € comunicar dados de forma clara e rapida. Para
isso, o grafico deve ser bem construido, com titulo claro,
escala completa, legenda explicativa e cores adequadas.
A seguir, apresentamos alguns modelos comuns.
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e GRAFICO COLUNA

E uma representagdo com
dois eixos: o vertical mostra
os valores (quantidades ou
porcentagens) e o}
horizontal, as categorias
(anos, locais, faixas etarias).
A altura de cada coluna
indica o valor, com larguras
e espagamentos iguais.
Lo R R - Permite comparar mais de

Fonte: Prépriaautoria yma categoria.

tem1 @ ltem2 @ ltem3 @ ltem4

Evite utilizar o grafico de o GRAHCO PIZZA

pizza com mais de cinco
categorias ou setores. Esse tan
tipo de grafico é indicado para
representar a  distribuigcao
percentual de casos por
categoria — como faixa etaria,
local de ocorréncia ou tipo de
infeccao.

Item 2
25%

Fonte: Prépria autoria

e GRAFICO BARRA

Tem a fungao de representar e

19 comparar grandezas com barras
de mesma largura e alturas
proporcionais, mostrando  a
intensidade ou frequéncia de
categorias com espagcamento
igual, facilitando a visualizagao
dos dados.

Item 10
Item 9
Item 8
Item 7
Item 6
Item §

Item 4

Item 3

Item 2

Série: 1

Fonte: Prépria autoria

Item1
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GRAFICO LINHA

O uso do gréfico de linhas
mostra como 0s numeros
mudam ao longo do tempo, .
usando duas linhas (eixos
vertical e horizontal) e uma
ou mais linhas para »
acompanhar essas
mudangas em intervalos
iguais.

o GRAFICO DE AREA

Giel ®Sie? @ Shies O gréafico de area € uma
boa opg¢do quando a
intengcdo € mostrar como os
dados mudam ao longo do
tempo. Também ajuda a
visualizar  tendéncias e
comparar diferentes
categorias, destacando o
quanto cada uma representa
dentro do total em cada
periodo.

Item1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5

100%

80%

60%

40%

20% T

0%

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5

Fonte: Prépria autoria

( -
@_’ Dicas de ouro

Ao elaborar graficos, use cores contrastantes com
moderacao; inclua titulo, eixos com unidades e legenda,
evitando poluicdo visual e excesso de informagdes para
garantir clareza e objetividade.
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5.1.2 TABELA

A representacao de dados em tabela € uma forma nao
discursiva de apresentar informagdes numericas que
destaca a ideia central.

Sendo assim, a tabela deve apresentar trés elementos
fundamentais:

1 O fato, que é o fendbmeno observado;

2 O espaco geografico, que indica o local onde o fato
ocorreu;

3 E a época a que se refere a data ou ao periodo em
que o fato foi registrado.

O corpo da tabela é destinado ao registro dos dados,
enquanto o rodapé € reservado para observacdes
relevantes e para a identificacdo da fonte dos dados
(Silva, 2013) .

e Exemplo de tabela

Tabela 7 - Casos confimados de dengue com sinais de alamme, dengue grave ¢ dbitos por dengue por regidlo
de safide de residéneia. DF, 2024 & 2025, mé a semana epidemiobigica 19,

Cason Confirmades de Bengusr
Reglio de Snade 101 2028
Simais de Simais de
Wharmn Girave Orlsdros. = Grave Oibsdras.
CENTRAL ] a a1z ® o
CENTROLSUL Ll 43 47 4 0 i
LESTE 895 4% kL) 14 U] U]
NORTE ity a4l kL3 1] ]
QESTE 5256 &7 83 1 o L)
SUDDESTE 2428 La 13 7 ] U]
SUL 658 54 28 16 o U]
Em Branco 1321 1r i ] U] U]
nF 11313 ATé 417 a7 o ¥
Fonte- SINAN Online. Dadow extrasdon czn 12052025 dn 10:1 3, vmgeiton » aberagden
Para complementar a tabela, €& possivel utilizar

elementos que a tornam mais completa e informativa:

. Fonte: Indica de onde vieram os dados;
. Notas: Ajudam a explicar melhor as informacdes;
. Chamadas: Mostram detalhes ou curiosidades extras.
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A representacdo em mapas permite compreender a
distribuicdo espacial dos dados que caracterizam o
territorio, facilitando a identificacdo de areas de risco,
padroes de prevaléncia e a relacdo entre o espago e as
condicbes de saude, o que contribui para uma melhor
tomada de decisdo em saude publica (Leal et al., 2023).

5.1.3 MAPAS

e Exemplo de mapa
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5.1.4 FORMATAGAO E PADRONIZAGAO

O boletim epidemiolégico deve seguir a formatagao
padronizada da COAVS, garantindo clareza e
acessibilidade na apresentacdo dos dados. Essa
padronizagdo ajuda os profissionais de saude e a
populagdo a entenderem melhor as informagdes
apresentadas no boletim.

Idioma: Portugués

Boletim

Titulo: Maitsculo, Ep}deﬁ‘“gl(jgltjﬂ .

negrito

Monitoramanto dos casos do
Hanseniase RIDE - DF dos

Autor e area técnica: anos ¢ <018 a 2022
por extenso, alinhado

a direita

W it S iR S e et S St 8

e I e I

Cuween Fapers, g ssepmn ] = 6§ preps

Ericin Srder iy dwiee G erewke de e dn

Dt e o b o ¢ B e, T e s o el

W PIE @ ROE e e, e AN
-

Margens: 3 cm e

T e R ]

(superior e esquerda) [l el e
Srkeberus e o Mol preesien
e 2 cm (direita e :;_:_‘-_ " —

o b 2 1 e . Eime s
inferior) St 5 ey 5 kb o ey (B
E_ SN

0 Myl e o S T

Fonte: Times New
Roman ou Arial,
tamanho 12

Fonte : Sala de Situagdo em Saude/EPI-RIDE

Espagamento: 1,5cm,

texto justificado; recuo
de 1,5cm Referéncias: normas Papel: A4 (21 cm x

ABNT 29,7 cm)
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6.VALIDAGAD

6.1 ATIVIDADE AVALIATIVA

Neste mddulo, os participantes fardo uma atividade
avaliativa, que sera a elaboragdo de um boletim
epidemiologico em dupla ou trio, com base no modelo
disponibilizado nos materiais de apoio. A atividade tem
como intuito estimular o pensamento critico e colocar em
pratica a teoria aprendida conforme as recomendacdes
desta oficina.

Para dar mais seguranca, foi elaborado um check list
para verificagdo ao final da produgcdo do BE. Também
para agilizar o desenvolvimento de cada dupla ou
equipe, foi disposta no material de apoio a lista de todos
os indicadores de cada rede de atengéo.

Os facilitadores estarao disponiveis para auxiliar com
orientagdes e esclarecer duvidas, garantindo que os
boletins estejam tecnicamente corretos, claros e bem
estruturados.

6.2 APRESENTACAO

Cada dupla ou trio apresentara seu boletim
epidemiologico a turma, destacando as informacdes
principais, os indicadores utilizados e os dados
analisados. Essa troca ajuda a exercitar o olhar critico,
reconhecer boas praticas e fortalecer a analise e a
comunicagao em saude publica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A Oficina de Elaboracao de Boletim Epidemioldgico
representou uma importante estratégia de capacitacgéo,
ao promover a articulacdo entre teoria e pratica no
campo da vigilancia em saude. Por meio de uma
abordagem didatica e participativa, os residentes
puderam compreender todas as etapas envolvidas na
produgao de um boletim — desde a escolha do tema, a
coleta e analise de dados, até a escrita cientifica e a
comunicacao visual.

Esse processo fortaleceu habilidades essenciais,
como o uso critico de bases de dados, a interpretacéo
contextualizada dos indicadores e a elaboracdo de
conteudos claros e acessiveis para diferentes publicos.

Além disso, a atividade avaliativa final permitiu que
os participantes aplicassem o0s conhecimentos
adquiridos na construcao de produtos técnicos reais,
exercitando a tomada de decisdo e o pensamento
analitico com base em evidéncias.

A experiéncia contribuiu para consolidar o boletim
epidemiologico como uma ferramenta estratégica de
comunicacgao e gestdo em saude publica, estimulando a
producdo de informacdes qualificadas que orientem
acoes concretas nos territérios.
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