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 Em 2015, ano prévio a criação da REVEH/RR, o número de notificação de agravos e    de 
doenças de notificação compulsória no 1º quadrimestre pelos estabelecimentos de saúde que 
hoje à compõem era de 2.783 notificações, e desde a criação da REVEH/RR em 2016, esse   
número aumenta ano a ano; em 2016, o número de notificação aumentou 4% com o total de   
2.894 notificações; em 2017, houve aumento de 26,5% das notificações com 3.660 notificações; 
e em 2018, esse aumento foi de 29,8% com 4.750 notificações no período (Tabela 1).  
 É importante destacar, que o aumento no número de notificação demonstra melhora na 
sensibilidade, e consequentemente, redução da subnotificação, já que não houve nenhum      
evento de saúde pública relevante que justificasse esse aumento.  
 Hoje, a maior preocupação da REVEH/RR é a qualidade das informações contidas nas 
notificações pois muitas dessas informações são extraídas das fichas de atendimento médico; 
além de reforçar, sempre, a necessidade da coleta de material biológico de todos os casos     
notificados. 

 Com a criação da        
REVEH/RR foram         
implantadas Unidades de         
Vigilância Epidemiológica 
(UVE) em três estabeleci-
mentos de saúde, ainda 
em 2016, a citar, no    
Centro de Referência da 
Saúde da Mulher, na     
capital; no Hospital Fran-
cisco Ricardo de Macedo 
em São Luiz e no Hospital 
Pedro Álvaro Rodrigues 
em Bonfim; e foram reati-
vadas duas UVEs, na   
Unidade Mista Irmã      
Camila em Iracema e na 
Unidade Mista de São  
João da Baliza. No início 
de 2018, foi implantada a 
UVE no Hospital Lotty Iris, 
e mais recentemente no 
Hospital das Clínicas. 
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Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 2018, extraídos do SINAN em 20/07/2018.  
Dados sujeitos a alteração. 

 Com relação aos agravos notificados, apresentados na Tabela 2,  a maioria das            
notificações foram por atendimento antirrábico com 26,8%, correspondendo a 1.271 notificações; 
seguido das DST/HIV/AIDS que juntas são 19,2% das notificações (911 notificações); violência 
interpessoal/autoprovocada com 8,4% (401 notificações); dengue com 7,9% (376 notificações); 
acidentes por animais peçonhentos com 5,8% (276 notificações); intoxicação exógena com 5,7% 
(273 notificações); acidente de trabalho com exposição a material biológico com 5,1% (244      
notificações); febre chikungunya com 3,4% (163 notificações); varicela com 3,4% (162             
notificações); acidente de trabalho grave com 3,1%  (146 notificações); e hepatites virais com 
2,1% (24 notificações).  
 É importante destacar três pontos, primeiro ponto, entre as notificações por                  
DST/HIV/AIDS estão as DST ou IST que constam na portaria estadual, além das DNC da      
portaria ministerial vigente: a sífilis adquirida e congênita, e o HIV e AIDS na criança, gestante e     
adulto. No detalhamento das 911 notificações por DST/HIV/AIDS, 97 notificações foram de sífilis 
em adultos e não especificada, 48 de sífilis na gestante, 40 de sífilis congênita, 25 de HIV na 
gestante, 14 de crianças expostas ao HIV, e 55 de AIDS.  
TABELA 2 -  AGRAVOS E DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA NOTIFICA-
DOS  NO NHE E UVE, REVEH/RR, RORAIMA, 1º QUADRIMESTRE 2018.  Segundo ponto, a 

varicela é uma doença de 
notificação vigente em por-
taria do município de Boa 
Vista, logo entre os 162 ca-
sos notificados estão os 
casos graves internados e 
óbitos da portaria ministeri-
al, e os casos de varicela 
sem complicação que da 
portaria do municipal. 
 Terceiro ponto, as 
hepatites virais são doen-
ças de notificação compul-
sória e sua notificação    
ocorre na suspeita clínica/
bioquímica, os casos aqui 
apresentados são os casos 
notificados como suspeitos,  
porém há fortes indícios 
que o SINAN/MS em breve 
só permitirá a inclusão de 
casos confirmados. 

 A REVEH/RR se for-
talece a cada dia no esta-
do, e fará a II Oficina de 
Vigilância Epidemiológica 
de Roraima em outubro de 
2018. 


