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NOTIFICACAO COMPULSORIA DE AGRAVOS E DOENCAS
PELA REDE ESTADUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR DE RORAIMA—
REVEH/RR

Embora a vigilancia epidemioldgica seja uma das mais antigas atividades de monitora-
mento em saulde conhecidas, a participacdo ativa dos hospitais nesse processo é mais recente,
datando da década de 1980 (ALMEIDA FILHO, 1986; SCHOUT, 1997). O reconhecimento da
importancia da participacdo dos hospitais nas redes de vigilancia epidemioldgica ja é estabeleci-
do (SCHETTERT, 2008, SIQUEIRA FILHA et al., 2011). Os hospitais integram o sistema de sau-
de atendendo um grande volume de casos, constituem importante porta de entrada para agravos
e serem monitorados, e envolvem enormes recursos e desafios, entre ele o acimulo de dados
nem sempre transformados em informacéo que possa subsidiar a tomada de decisédo (MATIAS,
SOBOLL,1998; SCHETTERT, 2008).

Tradicionalmente, a vigilancia das infeccOes hospitalares tem sido um dos componentes
mais enfatizados neste contexto, mas o papel da epidemiologia hospitalar como um todo é alvo
de crescente discusséo (SCHETTERT, 2008, MATIAS, SOBOLL, 1998).

Nesse sentido, em 2004, a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar foi instituida
como parte integrante do Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica do Sistema Nacional de Vigi-
lancia em Saude, por meio da criacao da Rede Nacional de Hospitais de Referéncia com o obje-
tivo de detectar de forma oportuna e investigar os agravos e as doencas de notificagcdo com-
pulséria (DNC) atendidas dentro do hospital.

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) tem como objetivos a deteccao oportuna,
a notificacdo e a investigacao dos agravos e DNC, em estreita articulagdo com a Rede Nacional
de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica (Rede CIEVS), bem como a deteccédo
de 6bitos de mulheres em idade fértil, de 6bitos maternos declarados, de 6bitos infantis e fetais,
de Obitos por doenca infecciosa e por causa mal definida.

A Unidade de Vigilancia Epidemioldgica (UVE) em ambito hospitalar tem a misséo de
deteccéo, notificacéo e investigacédo dos agravos e DNC de forma oportuna.
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COLETA DE DADOS

A qualidade da informacao depende, sobretudo, da adequada coleta de dados ge-
rados no local onde ocorre o evento sanitario (dado coletado). E também nesse nivel que
os dados devem primariamente ser tratados e estruturados para se constituirem em um
poderoso instrumento — a informacao —, capaz de subsidiar um processo dinamico de pla-

nejamento, avaliacdo, manutencao e aprimoramento das a¢des (BRASIL, 2005).

A coleta de dados ocorre em todos os niveis de atuacdo do sistema de saude. A
forca e o valor da informacgéo (dado analisado) dependem da precisdo com que o dado é
gerado. Portanto, os responsaveis pela coleta devem ser preparados para aferir a qualida-
de do dado obtido. Tratando-se, por exemplo, da notificacdo de doencas transmissiveis, é
fundamental a capacitacdo para o diagnéstico de casos e a realizacdo de investigacbes
epidemioldgicas correspondentes (BRASIL, 2005).

ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Os dados aqui apresentados séo referentes aos agravos e doencas de notificacéo
compulsoria (DNC) notificados pela Rede Estadual de Vigilancia Epidemiologica Hospita-
lar de Roraima (REVEH/RR). Embora os agravos e algumas DNC sejam notificados ap6s
a confirmacao do caso, trataremos aqui apenas do niumero de casos notificados e nao de
casos confirmados.

Entre janeiro e agosto de 2019, periodo correspondente ao 1° e 2° quadrimestre fo-
ram notificados 13.031 agravos e doencas de notificacdo compulséria (DNC) em Roraima,
excluindo os casos de maléaria. Destas, 75,5% (n=9.836) foram notificadas pela Rede Es-
tadual de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar de Roraima (REVEH/RR). Das 6.422 notifi-
cacoes ocorridas no 1° quadrimestre e das 6.609 notificacdes ocorridas no 2° quadrimes-
tre, 74,3% (n=4.774) e 76,6% (n=5.062) foram realizadas pela REVEH/RR, respectiva-
mente.

O namero de notificagbes por estabelecimento de saude da REVEH/RR por quadri-

mestre, encontra-se nas figuras 1 e 2.
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Figura 1—Numero de notificacdo de agravos e doencas de notificacdo compulséria pela

REVEH/RR no 1° quadrimestre de 2019

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA (HGR) 1343
PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA 1085
HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTOMIO (HCSA) 553
HOSPITAL MATERND INFANTIL M SRA DE NAZARETH (HMINSM) 363
HOSPITAL REGIONAL SUL GOVERMADOR OTTOMAR DE SOUZA PINTO 311
HOSPITAL JOSE GUEDES CATAD 200
UNIDADE MISTA DE CARACARA 164
HOSPITAL EPITACIO DE AMDRADE LUCENA 122
CENTRO DE REF DA SAUDE DA MULHER MARIA LUIZA CASTRO PERIN 106

UNIDADE MISTA DE CAROEBE 79

HOSPITAL DELIO DE OLIVEIRA TUPINAMBA 73

UNIDADE MISTA SAQ JOAC DA BALIZA 71

CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA COROMEL MOTA 65

HOSPITAL UNIMED DE BOA VISTA 56
CASA DE SAUDE DO INDIO (CASAI YANOMAMI) 41
HOSPITAL PEDRO ALVARO RODRIGUES 36
HOSPITAL FRANCISCO RICARDO DE MACEDO 34
CENTRO DE SAUDE JAIR DA SILVA MOTA 24
UNIDADE MISTA RUTH QUITERIA 24
UNIDADE MISTA IRMA CAMILA 19

HOSPITAL DAS CLINICAS DR WILSON FRANCO RODRIGUES | 5 n =5.062

Fonte: NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 24/10/2019.

O NHE do Hospital Geral de Roraima (HGR) notificou 26,1% (n=2.570) de todas as

notificacdes realizadas pela REVEH/RR (com excec¢do dos casos de malaria), seguido pelo
Pronto Atendimento Cosme e Silva com 22,5% (n=2.211), Hospital da Crianga Santo Antonio
(HCSA) com 10% (n=983), Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN)
com 7,8% (n=768) e do Hospital Regional Sul Governador Ottomar de Souza Pinto com

87,6% (n=7,6).

Figura 2—Numero de notificacdo de agravos e doencas de notificacdo compulséria pela

REVEH/RR no 2° quadrimestre de 2019
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CASA DE SAUDE DO INDIO (CASAL YAMOMARMI)

UMNIDADE MISTA IRMA CARMILA

UMIDADE MISTA RUTH QUITERIA

CEMTRO DE SAUDE JAIR DA SILWVA MOTA

HOSPITAL DAS CLINICAS DR WILSON FRANCO RODRIGLES

Eonte: NSIS/DVE/CGVSISESAU/RR Dadaos de 24/10/2019
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CONSIDERACOES FINAIS

Os hospitais, em geral, atendem em especial as emergéncias, no entanto, em Rorai-
ma cerca de 2/3 de todas as notificacdes de agravos e DNC séo realizadas pela REVEH-
/IRR, com excecdo das notificacbes de malaria, pois essas notificacdes mesmo em ambi-
ente hospitalar, na quase totalidade dos casos séo realizadas pelo microscopista da sala
da malaria.

E importante a integracdo da vigilancia em salde com a atencg&o basica em todos os
niveis do Sistema unico de Saude (SUS). A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) as-
sumiu essa integracdo como prioridade politico-institucional em 2008. Entretanto, tal inici-
ativa exige o planejamento de tal integracdo nos ambitos estadual, federal e municipal. As
“Diretrizes para a Integracao entre a Atencéo Basica e a Vigilancia em Saude” visam ori-
entar e elaborar instrumentos norteadores dessa politica, no entanto, ha muito o que
avancar nessa integracdo e na participacdo de forma mais intensa da atencao basica na
notificacdo de agravos e DNC no estado de Roraima.
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