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 O Núcleo de Vigilância Hospitalar (NVH) faz interface com todas as gerências do Departa-
mento de Vigilância Epidemiológica (DVE) estadual e tem como missão monitorar, assessorar, e 
capacitar os Núcleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) e as Unidades de Vigilância           
Epidemiológica (UVE) que atuam no âmbito hospitalar do Estado de Roraima, os quais são res-
ponsáveis pela detecção precoce, notificação e investigação dos agravos, doenças de notifica-
ção compulsória (DNC) e eventos de interesse para a saúde pública. 
 Em 2019, o NVH realizou do II Curso Básico de Vigilância Epidemiológica (CBVE) e a II 
Capacitação em Vigilância Epidemiológica Hospitalar com o objetivo de melhorar a capacidade 
de detecção precoce, monitoramento e resposta às potenciais emergências em Saúde Pú-
blica. Esse evento ocorreu no período de 23 a 27 de setembro, e foi destinado aos NHEs e    
UVEs da Rede Estadual de Vigilância Epidemiológica Hospitalar de Roraima (REVEH/RR) e 
as Secretarias Municipais de Saúde (SMS), tanto para a vigilância epidemiológica como para a 
Atenção Básica municipal. Apenas duas SMS participaram do evento, Alto Alegre e Bonfim. 
 Com a criação da REVEH/RR em 2016 fortalecemos a vigilância epidemiológica hospita-
lar no estado. Este fato pode ser comprovado pelo aumento da proporção de notificações reali-
zadas pela rede em relação ao total de notificações do estado (Gráfico 1). De modo geral, a rede 
notificou 2/3 de todas as notificações ocorridas no estado nos últimos quatro anos. Este fato po-
de estar refletindo a fragilidade da Atenção Básica em notificar ou em atender esses casos de 
agravos e DNC que não necessitam de atendimento de urgência, emergência e de atendimento 
hospitalar. 
 

Gráfico 1 — Proporção de notificação realizada pela REVEH/RR, Roraima, 2016 a 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 06/01/2020, sujeitos à alteração. 
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 Em 2019, a REVEH/RR notificou 16.263 agravos e DNC e representou 76% 
(n=21.398) de todas as notificações ocorridas no estado, exceto malária, síndrome gripal 
(SG) e doenças diarréicas agudas (DDA). A malária é a DNC com maior notificação no 
estado e foram notificados 127.718  casos suspeitos da doença nesse ano. A SG é uma 
vigilância sentinela, e foram notificados 339 casos de SG pelo Hospital Geral de Rorai-
ma—HGR (n=136) e pelo Hospital da Criança Santo Antônio—HCSA (n=203). A DDA 
também é uma vigilância sentinela e foram notificados quase 39 mil casos no estado.  

 A análise epidemiológica apresentada neste boletim é referente as notificações de 
agravos e DNC realizadas pelos estabelecimentos de saúde que integram a REVEH/RR. 
As notificações de malária não estão incluídas na análise pois mesmo em ambiente hospi-
talar, em geral, são realizadas pela sala da malária (microscopista). No entanto, o Núcleo 
de Controle da Malária (NCM) estadual está gradativamente transferindo a função de noti-
ficação da doença à vigilância epidemiológica hospitalar, por meio do NHE e UVE.  

 No gráfico 2 estão apresentadas as proporções de agravos e DNC por estabeleci-
mento de saúde da REVEH/RR para o ano de 2019. 

 

Gráfico 2 — Proporção de notificação realizada pela REVEH/RR, 2019 

 
  

Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 06/01/2020, sujeitos à alteração.  
NOTA: Excluído malária, síndrome gripal e Doença Diarréica Aguda (DDA). 

N=16.236 
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 Os NHEs do HGR e do HCSA notificaram 35,5% (n=5.780) de todas as notificações da 
REVEH/RR, sendo 25,5% (n=4.154) pela HGR e 10% (n=1.626) pelo HCSA. Os demais estabe-
lecimentos de saúde da rede notificaram 64,5% por meio das UVEs, e destes 23,3% (n=3.798) 
foram realizadas pelo Pronto Atendimento Cosme e Silva (Gráfico 2). 

   
Gráfico 2 — Número de notificações realizadas pela REVEH/RR por quadrimestre, 2019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 06/01/2020, sujeitos à alteração.  
NOTA: Excluído malária, síndrome gripal e Doença Diarréica Aguda (DDA). 
 
  A distribuição do número de notificação por estabelecimentos de saúde da REVEH/RR e 
o quadrimestre está na tabela 1. Houve aumento de 30,9% no número de notificação do 1° para 
o 3° quadrimestre, sobretudo pelo aumento de casos de dengue. Esse aumento de notificações 
no 3° quadrimestre ocorreu no HGR, Pronto Atendimento Cosme e Silva e no Hospital Unimed 
Boa Vista. Nos estabelecimentos de saúde do interior foi observado o aumento no Hospital Esta-
dual Vereador José Guedes Catão e na Unidade Mista de Caracaraí. 
 Com exceção da malária, os agravos considerados “causas externas” são os maior núme-
ro de notificação no estado.  Nesse sentido, o agravo com maior número de notificação pela  
REVEH/RR é o atendimento antirrábico (n=3.605), seguido da violência interpessoal e autopro-
vocada (n=3.376) e da intoxicação exógena (n=1.732) (Tabela 2). 
 Houve importante aumento de notificação de dengue (n=3.376) em 2019 com relação ao 
ano anterior.  Foram notificados 130 casos de HIV/AIDS,  64 casos de gestantes exposta ao HIV 
e 54 casos de crianças expostas ao HIV. As infecções sexualmente transmissíveis (IST) são de 
notificação compulsória estadual e também soma um importante número de notificações,         
em 2019 foram 1.917 notificações (Tabela 2). 
 Quanto a toxoplasmose gestacional (n=51) e congênita (n=1) destacamos a necessidade 
de melhorar a vigilância epidemiológica no estado, sobretudo após a liberação das Notas Técni-
cas N. 163/2018 e 249/2018 da CGAFME/DAF/SCTIE/MS que disponibiliza o medicamento. 
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Tabela 1 — Número de notificações realizadas pela REVEH/RR por quadrimestre, 
2019 

Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 06/01/2020, sujeitos à alteração.  
NOTA: Excluído malária, síndrome gripal e Doença Diarréica Aguda (DDA). 
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   Tabela 2 — Número de notificações de agravos e doenças de notificação     
notificações realizadas pela REVEH/RR, 2019 

Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 06/01/2020, sujeitos à alteração.  
NOTA: Excluído malária e da vigilância sentinela. 
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 No gráfico 3 estão detalhadas as notificações da vigilância sentinela notificados pela    
REVEH/RR em 2019. Essa vigilância  é normatizada pela Portaria N. 205/2016 do MS e contem-
pla as doenças e agravos monitorados pela estratégia de vigilância sentinela: Vigilância em Saú-
de do Trabalhador (implantada no HGR, Pronto Atendimento Cosme e Silva e Clínica Médica 
Especializada Coronel Mota), Vigilância de doenças de transmissão respiratória (A SG está im-
plantada no HGR e HCSA), Vigilância de doenças de transmissão hídrica e/ou alimentar (A DDA 
está implantada em todos os estabelecimentos de saúde da REVEH/RR e foram notificadas 
31.828 casos em 2019 em todo o estado, o SIVEP/DDA não disponibiliza dados por estabeleci-
mento de saúde, e do Rotavírus está implantado no HCSA), vigilância de doenças sexualmente 
transmissíveis (Faz parte da portaria estadual de notificação das IST), e a síndrome neurológica 
pós infecção febril exantemática (Não está implantada no estado). A vigilância sentinela é de  
notificação obrigatória nos serviços onde está implantada.  

  
Gráfico 3 — Número de notificação de agravos e doenças da vigilância sentinela,            

REVEH/RR, 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 06/01/2020, sujeitos à alteração.  

 
 No gráfico 4 constam os números de notificações realizadas em 2019 pelo NHE do HGR 
e do HCSA e detalha por agravo e DNC. Observa-se pequenas diferenças no padrão das notifi-
cações com relação as doenças e agravos pois o HGR, de gestão estadual, é o único serviço de 
referência estadual para adultos, e o HCSA, de gestão municipal, é o serviço de referência para 
crianças com mais 30 dias e menos de 13 anos, para todo o estado.  
 Com a intensa migração de venezuelanos para Roraima desde 2016, todo os serviços de 
saúde de Roraima vêm apresentando sobrecarga de atendimentos, inclusive a rede hospitalar, 
com atendimentos de clínica médica, urgência e emergência e obstétricos.  
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Gráfico 4—Número de agravos e doenças notificados pelos NHE do HGR (A) e HCSA (B) em 
2019 
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Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 06/01/2020, sujeitos à alteração.  
NOTA: Excluído malária, síndrome gripal e Doença Diarréica Aguda (DDA). 

N=4.154 

N=1.626 
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NASCIMENTOS  OCORRIDOS NA REVEH/RR 

 Em 2019, ocorreram 13.188 nascimentos vivos no estado, destes 95,2% (n=12.553) ocor-
reram na REVEH/RR. O número de nascimentos por estabelecimentos de saúde  da REVEH/RR 
estão no gráfico 5. O Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN), única ma-
ternidade pública, de gestão estadual, concentrou 85,8% (n=10.767) desses nascimentos, segui-
do do Hospital Regional Sul Governador Ottomar de Souza Pinto em Rorainópolis, hospital de 
referência estadual para a região Sul do estado, com 6,4% (n=805) nascimentos, do Hospital  
Unimed Boa Vista, hospital privado, com 2,1% (n=266) nascimentos, e do Hospital Délio de Oli-
veira Tupinambá em Pacaraima, município fronteiriço com a Venezuela, com 1,9% (n=240) nas-
cimentos. 

 Gráfico 5—Número de nascimentos vivos  ocorridos nos estabelecimentos de saúde da      
REVEH/RR, 2019 

Fonte: SINASC/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 06/01/2020, sujeitos à alteração.  

 

ÓBITOS OCORRIDOS NA REVEH/RR 

 Ocorreram 2.889 óbitos em Roraima no ano de 2019, e destes 69,3% (n=2.002) ocorre-
ram nos estabelecimentos de saúde da REVEH/RR. A distribuição desses óbitos por estabeleci-
mento de saúde está apresentado no gráfico 6. O HGR registrou maior ocorrência de óbitos nes-
se ano, foram 1.390 (n=69,4%), seguido do HMINSN com 12,8% (n=257) óbitos, do HCSA com 
7,8% (n=157), e do Hospital Reg Sul Gov Ottomar de Souza Pinto em Rorainópolis com 2,5%   
(n=51) óbitos. 

N=12.553 
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Gráfico 6—Número de óbitos ocorridos nos estabelecimentos de saúde da REVEH/RR, 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 06/01/2020, sujeitos à alteração.  

 
 O gráfico 7 apresenta a proporção de óbitos por grupo de causas da CID 10. 
 

Gráfico 7—Proporção de óbitos por grupo de causas (CID 10) ocorridos nos estabelecimentos 
de saúde da REVEH/RR, 2019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 06/01/2020, sujeitos à alteração.  

N=2.002 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os hospitais, em geral, atendem em especial as emergências/urgências, entretanto, 

em Roraima cerca de 2/3 de todas as notificações de agravos e DNC são realizadas pela 

REVEH/RR, com exceção das notificações de malária, pois essas notificações mesmo em 

ambiente hospitalar, na quase totalidade dos casos são realizadas pelo microscopista da 

sala da malária.  

É importante a integração da vigilância em saúde com a atenção básica em todos os 

níveis do Sistema único de Saúde (SUS). A Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS)   

assumiu essa integração como prioridade político-institucional em 2008. Entretanto, tal 

iniciativa exige o planejamento de tal integração nos âmbitos estadual, federal e           

municipal. As “Diretrizes para a Integração entre a Atenção Básica e a Vigilância em     

Saúde” visam orientar e elaborar instrumentos norteadores dessa política, no entanto, há 

muito o que avançar nessa integração e na participação de forma mais intensa da         

atenção básica na notificação de agravos e DNC no estado de Roraima. 
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