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PAPEL DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR NA NOTIFICACAO
COMPULSORIA DE AGRAVOS E DOENCAS

A vigilancia epidemiolégica hospitalar € formada por Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
(NHE) e Unidade de Vigilancia Epidemioldgica (UVE), ao todo integra 22 estabelecimentos de
saude no estado, de gestdo publica (municipal, estadual e federal) e privada (Tabela 1). Esses
estabelecimentos de saude correspondem a menos de 10% do total das unidades notificadoras
do estado cadastrado no Sistema de Agravos de Notificacdo—SINAN, e notificam mais de 70%
de todos os agravos e doencas (Figura 1).

Nuicleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar

Hospital Geral de Roraima (HGR) Boa Vista

Hospital da Crianca Santo Antdnio (HCSA) Boa Vista
UVE capital

Casa de Saude do Indio (CASAl yangomami) Boa Vista
Centro de Referéncia da Salude da Mulher Boa Wista
Clinica Especializada Coronel Mota Boa Vista
Hospital das Clinicas Boa Vista

Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Boa Vista

Mazareth

Hospital Lofty Iris Boa Vista

Hospital Unimed Boa Vista Boa Vista

Fronto Atendimento Cosme e Silva Boa Vista

UWVE interior

Centro de Saude Jair da Silva Mota Amajari
Hospital DElig de Oliveira Tupinamba Pacaraima
Hospital Epitacio de Andrade Lucena Alto Alegre
Hospital Francisco Ricardo de Macedo SHo Luiz

Hospital Pedro Alvaro Rodrigues Bonfim

Hospital Regional Sul Oftomar de Souza Pinto Rorainépolis.

Hospital Vereador José Guedes Catio, Mucajai
Unidade Mista de Caracarai Caracarai
Unidade Mista de Caroebe Caroebe

Unidade Mista Irm3a Camila Iracema

Unidade Mista de S&o Jodo da Baliza S&o Jodo da Baliza

Unidade Mista Ruth Quitéria Mormandia

Figura 1 - Estabelecimentos de salde que integram a REVEH/RR.

Desde a criacdo da Rede Estadual de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar—REVEH/
RR, em 2016, houveram importantes avancos que fortaleceram a vigilancia epidemioldgica no
ambito hospitalar, dentre esses, destacamos o aumento do nimero de notificagcdo. Na figura 1
consta o percentual de notificacéo realizada pela REVEH/RR em relagdo ao total de notificacédo
realizada no estado. No periodo de 2014 a 08/05/2019 foram notificados mais de 72.000 agravos
e doengas pela REVEH/RR, representando cerca de 75% de todas as notificagdes do estado no
mesmo periodo, em 2016, foram 17.372 notificagdes.

Elaboracdo: Maria Soledade Garcia Benedetti — Gerente do NVH/DVE/CGVS/SESAU/RR. Email: nvh.roraima@outlook.com
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Figura 1 - Percentual de notificacéo realizada pela REVEH/RR em relacéo ao total de notificacao
realizada no estado de Roraima no periodo de 2014 a 2019 (08/05/2019)
Fonte: NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR.

A andlise aqui descrita refere-se ao comparativo entre as notificacdes realizadas pela
vigilancia epidemiolégica hospitalar (REVEH/RR) em relacdo as notificacdes realizadas por
todas as unidades notificadoras do estado, no periodo de 2014 a 08/05/2019.

Com relacéo a figura 2 chama a atencéao que 21,3% de todas as notificacdes de HIV/
AIDS séo realizadas pela vigilancia epidemioldgica hospitalar (VEH), no entanto, desde 2013
o teste rapido para HIV, sifilis, hepatite B e C foram amplamente disponibilizados na Atencao
Priméaria a Saude (APS) para serem realizados pelas equipes da salde da familia (ESF). O
Ministério da Saude (MS) preconiza que toda gestante tenha acesso ao pré-natal e aos testes
rapidos, citados a cima, na APS, entretanto, 76,1% (n=204) das notificacbes de todos os ca-
sos de gestantes com HIV/AIDS séo realizadas pela VEH. Fato semelhante ocorre com a
sifilis em gestantes, 44,6% (325) dos casos sao notificados pela VEH, bem como cerca de 1/3
dos casos de sifilis no adulto e ndo especificada.

Sifilis congénita

Sindrome do corrimanto uretral no homem
Herpes genital {apenas primeiro episodio)
Gestante HIV

DST hao especificadas

Hepatites virais

Sindrome do corrimento cervical em mulheres
Crianga exposta ao HIV

Candiloma acuminado {verrugas anogenitais)
Sifilis em gestante
Tricomoniase

Outras afeccdesinflamatorias davaginae da..

Sifilis ndo especificada

Outras doencasinflamatérias pélvicas femininas
Sifilis em adulto (excluida a forma primaria)
Candidiase

HIV/AIDS

Figura 2 - Percentual de doenca notificadas pela REVEH em relacdo ao total de notificacoes

no estado por doenc¢a no periodo de 2014 a 2019 (08/05/2019)
Fonte: NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR

Elaboragéo: Maria Soledade Garcia Benedetti — Gerente do NVH/DVE/CGVS/SESAU/RR. Email: nvh.roraima@outlook.com



Pagina 3

Com a instituicao do teste rapido na APS, houve uma importante reducdo no nimero de
notificacdo de hepatites virais pela VEH. O fluxo de diagndstico das hepatites virais no SUS foi
redefinido por meio da NOTA TECNICA NCHV/DVE/CGVS/SESAU N° 002/2018, de 15 de outu-
bro de 2018, e essa medida ir4 alterar a realidade atual onde 67,% (n=4.090) das notificacdes
ocorreram na REVEH/RR.

E importante destacar que a sindrome do corrimento uretral masculino é de notificagdo
universal no estado, devido a portaria estadual que inclui todas as infec¢cées sexualmente trans-
missiveis (IST) como doencas de notificacdo compulsoéria estadual, e 89% (n=1.027) de todas as
notificagdes sao realizadas pela VEH.

Tétano acidental 100

Sindrome da rubéola congénita 100
Paralisia flacida aguda/Poliomielite 100
Difteria 100
Meningite

Coqueluche

Caxumba (parotidite epidémica)

Varicela sem complicacdes

Varicela
Doencas exantematicas
(sarampo/rubeola)

Influenza humana por novo subtipo
(pandémico)

Figura 3 - Percentual de doenca notificadas pela REVEH em relacéo ao total de notificacées no

estado por doenca no periodo de 2-14 a 2019 (08/05/2019)
Fonte: NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR

As doencas imunopreveniveis sdo doencas de notificacdo compulséria (DNC) imediata,
ou seja, a unidade de saude tem até 48 horas para informar as autoridades de salude sobre a
ocorréncia de caso suspeito. Muitas sdo consideradas emergéncias clinicas, e por essa razdo
predominam as notificagbes em ambiente hospitalar. No caso das doengas exanteméticas, com
mais precisdo o sarampo, no surto que iniciou em 2018, os primeiros casos foram notificados
pela VEH e apds organizacdo da rede passou a ser notificado pela APS, mesmo assim, 63,2%
(n=478) das notificagbes ocorreram no ambiente hospitalar. A caxumba, que recentemente foi
incorporada a lista nacional de doencas de DNC, tem alta propor¢cédo de notificacdo, e 71,9%
(n=114) dos casos sao notificados pela VEH. Alta proporcéo de casos de varicela sem complica-
¢Oes sao notificados pela VEH, o que corresponde a 75,4% (n=3.398) de todas as notificacdes
(Figura 3).

A vigilancia epidemiolégica da influenza teve importante modificacdo no final de 2018. A
sindrome gripal (SG) se mantém como uma vigilancia sentinela e encontra-se implantada no
HGR e HCSA, no entanto, a sindrome respiratério aguda grave (SRAG) apés SG, é uma vigilan-
cia sentinela que deve ser notificada nos casos de hospitalizacdo, e sua notificagcado obrigatoria-
mente, deve ser acompanhada da coleta de amostra biolégica. Atualmente, toda a REVEH/RR
esta orientada sobre a vigilancia da SRAG hospitalar.

Elaboracdo: Maria Soledade Garcia Benedetti — Gerente do NVH/DVE/CGVS/SESAU/RR. Email: nvh.roraima@outlook.com
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Roraima convive com a dengue desde 1996, quando houve sua reintroducéo, e a doenca
se tornou endémica. Dos 14.173 casos de dengue notificados no estado no periodo analisado,
72,2% (n=10.246) dos casos foram notificados pela VEH, um quantitativo expressivo de notifica-
cbes que sobrecarrega a rede terciaria, se considerar que a doenca tem um amplo espectro
clinica e a maioria dos casos sdo benignos. O mesmo ocorre com a zika a e chikungunya,
ambas recém introduzidas no estado, e cujo curso clinico na grande maioria dos casos €
benigno. Em 2017 ocorre um surto de chikungunya no estado com o registro de 6.773 casos,
destes, 88,6% (n=6.000) dos casos foram notificados no ambiente hospitalar. A febre amarela, é
uma doenca imunoprevenivel, a forma silvestre ocasionalmente ocorre no estado, e todos sdo
0s casos sao notificados nos hospitais, provavelmente estamos apenas suspeitando de casos
graves da doenca (figura 4).

Paglna 4

957 100

72,2

Dengue Zika Chikungunya Febre amarela

Figura 4 - Percentual de doenca notificadas pela REVEH em relacéo ao total de notificacées no

estado por doenca no periodo de 2-14 a 2019 (08/05/2019)
Fonte: NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR.

Entre as notificagdes, a que expressa maior magnitude € o atendimento antirrabico. No
periodo analisado, das 17.372 ocorréncias no estado, 92,6% (n=16.088) foram notificadas pela
VEH. Esse agravo possui particularidades, na maioria dos casos, séo indicados esquema vaci-
nal, com até 4 doses e/ou a observacdo do animal agressor. No entanto, esse acompanhamento
e/ou observacéao do animal precisa ser articulada com a APS, sem essa fina articulacao perde-
se dados de vacina aplicada e sobre a salude do animal agressor, dados essenciais para a vigi-
lancia epidemioldgica, a situacdo € mais critica no interior do estado (Figura 5).

Geralmente os casos de leishmaniose visceral sdo graves, podem ser fatal, e 99,3%
(n=578) séo notificados pela VEH. A leishmaniose tegumentar americana (LTA), ndo apresenta a
mesma gravidade e seu atendimento ndo confira emergéncia clinica, podendo os casos serem
diagnosticados, tratados e acompanhados pela APS, porém quase 1/3 (n=656) dos casos sdo
notificados no ambito hospitalar (Figura 5)

Até 2015 ndo haviam casos autéctones de doenca de chagas aguda no estado, apenas
poucos casos importados. Desde entdo, ja notificamos dois casos autéctones, da area rural de
Boa Vista e de Alto Alegre, ambos de transmissdo vetorial, identificados pela pesquisa de
plasmodium, e notificados pela VEH. Chama a atencdo essa mudanca no panorama da
doenca. A autoctonia € preocupante, pois a classe médica ndo esta ciente desse novo panora-
ma e, portanto, ndo esta preparada para fazer o diagnéstico da doenca na fase aguda, além
disso, até onde sabemos, ndo h4 o mapeamento dos vetores no estado, e a identificagcdo de
vetores infectados, tdo pouco de hospedeiro domiciliar e silvestre da doenca.

Elaboracdo: Maria Soledade Garcia Benedetti — Gerente do NVH/DVE/CGVS/SESAU/RR. Email: nvh.roraima@outlook.com
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Febre do nilo 100

Leptospirose 100

Febre maculosalrickettsioses 100

Hantavirosa 100

Leihsmaniose visceral 99,3
Atendimento antirrabico 92,6

Acidente par animais pecanhantos
Raiva humana

Leishmaniose tegumentar americana

Doenca de chagas aguda

Figura 5 - Percentual de doenca notificadas pela REVEH em relacéo ao total de notificacées no

estado por doenca no periodo de 2-14 a 2019 (08/05/2019)
Fonte: NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR.

Com relacéo a figura 6, apenas esquistossomose, febre tifoide e toxoplasmose congénita
sdo DNC. O rotavirus é de vigilancia sentinela, implantada apenas no HGR e HCSA.

Filariose néo especificada 100

Rotavirus 100

Esquistossomose 100

I

Toxoplasmose congénita 100

Toxoplasmose 94 .4

febretifoide 85,

~l

I

Figura 6 - Percentual de doenca notificadas pela REVEH em relacdo ao total de notificacées no

estado por doenca no periodo de 2-14 a 2019 (08/05/2019)
Fonte: NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR

Elaboragéo: Maria Soledade Garcia Benedetti — Gerente do NVH/DVE/CGVS/SESAU/RR. Email: nvh.roraima@outlook.com
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A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e transmissivel, que afeta prioritariamente os
pulmdes, embora possa acometer outros 6rgaos e sistemas. Mediante a confirmacéo da doenca,
o servico de saude que identifica o0 caso é responsavel pela sua notificacdo. Embora a definicdo
de caso de TB pulmonar considera como suspeito o paciente que apresenta tosse com duracéo
de 3 semanas ou mais (sintomatico respiratério), a maioria dos casos ,55,6% (n=655) da doenca
ainda sao notificados pela vigilancia hospitalar (Figura 7).

A hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa, com alta infectividade e baixa
patogenicidade. Devido as caracteristicas clinicas da doenca chama a atencdo que mais de 1/3
(n=257) dos casos sao notificadas no ambiente hospitalar (Figura 7).

55,8

36,1

Hanhseniase Tuberculose

Figura 7 - Percentual de doenca notificadas pela REVEH em relacdo ao total de notificacées no
estado por doenca no periodo de 2-14 a 2019 (08/05/2019)
Fonte: NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR.

Os acidentes de trabalho com exposicdo a material biol6gico e os acidentes de trabalho
grave fazem parte da vigilancia em saude do trabalhador, e assim como a intoxicacéo exogena,
sao vigilancias subordinadas ao Departamento de Vigilancia Ambiental - DVA/CGVS/SESAU/
RR.

Os acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico sdo considerados uma
emergéncia clinica, em virtude da necessidade de classificacdo de risco, e de acordo com essa
classificacdo, ha necessidade de instituicdo de terapia com ARV (antirretroviral), preferencial-
mente, em até 2 horas apo6s o acidente. A REVEH/RR notificou 95,5% (n=1.066) dos casos
ocorridos no estado no periodo analisado (Figura 8), e identificou que nas unidades hospitalares
do interior a vigilancia desses acidentes precisa ser fortalecida com relacdo a prevencao, ao
manejo clinico, a disponibilizacdo de testes rapidos e de ARV, e por fim, falta estabelecer o
servico de referéncia para acompanhamentos dos acidentados.

Elaboracdo: Maria Soledade Garcia Benedetti — Gerente do NVH/DVE/CGVS/SESAU/RR. Email: nvh.roraima@outlook.com
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Acidente de trabalho com exposicdoa 55
material bioldgio ’

Violéncia interpessoal/autoprovocada 93,7

Intoxicac&o exdégena _ 90,8

Figura 8 - Percentual de doenca notificadas pela REVEH em relacéo ao total de notificacées no

estado por doenca no periodo de 2-14 a 2019 (08/05/2019)
Fonte: NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR

Os casos de acidente de trabalho grave sdo de notificacdo universal, no entanto, a
vigilancia sentinela em saude do trabalhador, que inclui: cancer relacionado ao trabalho,
dermatoses ocupacionais, LER/DORT, perda auditiva induzida por ruidos - PAIR relacionada ao
trabalho, pneumonicose relacionada ao trabalho, e transtornos mentais relacionados ao trabalho,
estdo implantadas nos estabelecimentos de saude da REVEH/RR da capital: HGR, Clinica
Especializada Coronel Mota e Pronto Atendimento Cosme e Silva. No interior do estado, o
CEREST Regional Sul implantou, em 2015, nos estabelecimentos de saude da REVEH/RR:
Hospital Regional Sul Governador Ottomar de Souza Pinto, Hospital Francisco Ricardo de Ma-
cedo, Unidade Mista de Caroebe, e Unidade Mista de S&o Jodo da Baliza.

E incontestavel a importancia da vigilancia epidemiolégica hospitalar, pois 0 ambiente
hospitalar é importante fonte para a captacdo de doencas, agravos e eventos de notificacao
compulsoria, principalmente os casos mais graves. No entanto, 0 que observamos € que cerca
de 2/3 das notificacdes ocorridas em Roraima nos ultimos cinco anos foram realizadas pela
VEH, e este fato, pode estar refletindo a fragilidade da APS em notificar os casos atendidos ou
de atender os casos de doengas que ndo necessitam de atendimento de urgéncia/emergéncia.

A VEH tem como missao detectar as DNC atendidas no hospital.
Os pacientes com doencas de manifestactes graves, em especial as
emergentes, geralmente tem o hospital como porta de entrada para o
Sistema Unico de Saude (SUS). A informac&o de agravos de notificacio
imediata, as unidades de saude, possibilita a implementacido de medidas
de controle junto a populagido e a interrupgédo da cadeia de transmissdo
dessas doencgas.

Elaboracdo: Maria Soledade Garcia Benedetti — Gerente do NVH/DVE/CGVS/SESAU/RR. Email: nvh.roraima@outlook.com



