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RESUMO

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo demonstrar a importancia
do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) em relagdo as
outras unidades notificadoras no municipio de Jodo Pessoa e
caracterizar as notificacdes segundo o municipio de procedéncia.
Material e Métodos: Realizou-se um estudo descritivo, no periodo de
2008 a 2012, utilizando dados do SINAN. Observou-se o total de
notificacdes de todas as unidades do municipio de Jodo Pessoa e
calculou-se a porcentagem representada pelo HULW e pelas outras
unidades notificadoras de Jodo Pessoa. No segundo momento, as
notificagdes realizadas no HULW foram caracterizadas segundo o
municipio de procedéncia dos pacientes e foram destacados os dez
agravos mais prevalentes e a respectiva distribuicdo por sexo.
Resultados: A proporcéo de notificacdes do HULW no ano de 2008-
29,57%, 2009-30,31% e 2010-31,70%. Os agravos mais frequentes
foram Acidentes por animais pegonhentos (54,55%), Dengue (21,68%),
Hepatites Virais (10,27%) e Meningite (6,58%). A maioria dos pacientes
é procedente de Jodo Pessoa (71%) e 29% de outros municipios. A
distribuicdo por sexo dos dez agravos mais frequentes é: Acidentes
por animais peconhentos (M-52,23%; F-62,98%), Dengue (M-22,90%;
F-23,30%), Hepatites virais (M-13,70%; F-8,75%), Meningite (M-9,01%;
F-5,42%), Tuberculose (M-1,32%; F-0,92%), Hanseniase (M-1,06; F-
0,79%), Gestantes HIV+ (F-1,54%), Leishmaniose Visceral (M-1,42%);
F-0,36%), Leptospirose (M-1,26%; F-0,49%), Crianga exposta ao HIV
(M-0,59%; F-0,62%). Conclusdo: O HULW representa uma importante
fonte notificadora no municipio de Jodo Pessoa. Por essa razdo, é
necessario investir na qualificagdo do trabalho deste nucleo hospitalar,
visando uma boa qualidade das notifica¢cdes para planejar acdes em
salde com maior resolutividade.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate the importance of Lauro Wanderley
University Hospital (LWUH) for other reporting units in the city of
Jodo Pessoa and characterize the notifications based on city of
origin. Material and Methods: This was a descriptive study, in the
period 2008-2012, based on SINAN (National Reporting Information
System) data. First, we analyzed the total number of reports from all
units in Jodo Pessoa and calculated the percentage represented by
HULW and by the other reporting units. Second, the notifications
made in LWUH were characterized according to place of origin, and
the ten most prevalent injuries/diseases were highlighted with their
respective gender distribution. Results: The notification rates per unit
were: 29.57% (2008), 30.31% (2009), and 31.70% (2010). The most
common injuries were accidents by poisonous animals (54.55%),
Dengue (21.68%), Viral Hepatitis (10.27%) and meningitis (6.58%).
Most patients were from Jodo Pessoa (71%), 29% from other
municipalities. The gender distribution of the ten most frequent injuries
were: accidents by poisonous animals (M: 52.23%, F: 62.98%), Dengue
(M: 22.90%, F: 23.30%), viral hepatitis (M: 13.70%; F: 8.75%),
meningitis (M: 9.01%; F: 5.42%), TB (M: 1.32%; F 0.92%), Leprosy
(M: 1.06%; F: 0.79%), HIV* pregnant women (F: 1.54%); Leishmaniasis
(M: 1.42%; M: 0.36%), Leptospirosis (M: 1.26%, F: 0.49%), Child
exposed to HIV (M: 0.59%; M: 0.62%). Conclusion: LWUH brings an
important contribution in the notifications of Jodo Pessoa. Thus, it is
necessary to invest in skilled labor in hospital centers, aiming at a
good quality of notifications to plan health actions with greater resolution.
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Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
O(SNVE), criado através de legislacao especifica

(Lei n° 6.259/75 e Decreto n° 78.231/76) e
incorporado ao Sistema Unico de Saude (SUS) pela Lei
n°8.080/90, define a Vigilancia Epidemioldgica (VE) como
um conjunto de a¢Bes que visa conhecer, detectar ou
prevenir agravos prioritarios, e seus determinantes e
condicionantes, para planejar e executar medidas de
prevencdo e controle. O conhecimento das tendéncias
dos agravos é um fator importante, pois € a partir dele
que se pode verificar a existéncia de alguma mudanca
nos padrdes do agravo e possiveis surtos?.

Uma das fung¢@es atribuidas a vigilancia
epidemioldgica é a coleta de dados, em todos os niveis
de atencdo do sistema de salde, e a base dessa coleta
no SNVE ¢ a notificacdo dos agravos ou doencas
através das fichas padronizadas pela Secretaria de
Vigilancia em Sadde/Ministério da Satde'2.

A notificacdo da doenca ou agravo, que pode
ser realizada por qualquer cidaddo, gera dados que
ajudardo nesse processo de conhecimento do perfil das
doengas. As notificages compulsorias, ou seja, aquelas
doencas que devem ser notificadas obrigatoriamente a
autoridade sanitaria séo incluidas no Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo (SINAN)Z,

O SINAN, desenvolvido no inicio da década de
90, tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar
dados provenientes do Sistema de Vigilancia Epide-
mioldgica dos niveis municipal, estadual e federal. Ele
acompanha os agravos ou doencas, bem como seu
impacto na salde publica e elabora hipoteses
diagnosticas que serdo testadas e que servirdo de base
para produgdo de medidas de controle®.

Em 23 de novembro de 2004, por meio da Portaria
n° 2.529/GM, criou-se o Subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar,
integrando o SNVE. Entre as fun¢des delegadas a esse
Sistema estdo o preenchimento das fichas de notificacdo
quando houver agravos inusitados a salde e surtos,
ou agravos de notificagdo compulsdria e para notificagao
negativa®.

O Ministério da Saude (MS), através dessa
mesma Portaria n® 2.529/GM instituiu os Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia, regulamentada pela
Portaria n® 1/SVS, de 17 de janeiro de 2005, onde os
classificou de acordo com a complexidade da institui¢do
emnivel I, 11 e [11*5,

Os Nucleos Hospitalares de Vigilancia
Epidemioldgica (NHVE) sdo responsaveis pelas
notificagdes das doengas compulsorias e outros agravos
de interesse para a Salde Publica, bem como do
planejamento e execucdo de ac6es de epidemiologia em
ambiente hospitalar?.

O NHVE do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, classificado nivel 111, tem como fontes no-
tificadoras os seguintes setores: Ambulatorios, Centro
de Assisténcia Toxicoldgica da Paraiba (CEATOX-PB),
Laboratorios, Unidades de internacdo, Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME), Servico de
Assisténcia Especializadaem HIV/AIDS (SAE).

Os agravos compulsorios sdo notificados por
meio de fichas encaminhadas para o NHVE /HULW,
digitadas no SINAN. Os dados sdo transferidos
periodicamente para a Secretaria Municipal de Salde
(SMS) de Jodo Pessoa, conforme estabelecido no
sistema de vigilancia.

Esse trabalho tem como objetivo mostrar a
importancia do NHVE do HULW em relagdo as outras
unidades notificadoras no municipio de Jodo Pessoa.
Além disso, caracterizar as notificagcdes segundo o
municipio de procedéncia e identificar os agravos de
maior prevaléncia e distribuicdo por sexo.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, no periodo
de 2008 a 2012, tendo como fonte o banco de dados do
SINAN, que foi disponibilizado pela Secretaria Municipal
de Saude de Jodo Pessoa. Foram observados o total de
notificagfes de todas as unidades notificadoras e
calculada a porcentagem representada pelo HULW e
pelas outras unidades notificadoras do municipio de
Jodo Pessoa.

No segundo momento, as notificacOes realizadas
no HULW foram caracterizadas segundo o municipio
de procedéncia dos pacientes e foram destacados os
dez agravos mais prevalentes. Para estes agravos foi
realizada a sua distribuicéo por sexo.

Os dados foram tabulados e analisados através
de estatistica descritiva no Microsoft Office Excel,
versdo 2013 e no TabWin.

Por se tratar de uma pesquisa que utilizou dados
secundarios, ndo foi necessaria a aprovagdo por um
Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolug&o
466 de 12/12/2012 do CNS.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, foram registrados
pelo HULW 12.142 casos de doencas e agravos de
notificagdo compulsoéria. Estes apresentaram uma
distribuicdo anual crescente no periodo estudado,
iniciando em 2008 com 1552 notificacdes, atingindo um
maximo de 3548 em 2011 e declinando no ano seguinte,
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terminando o ano de 2012 com 3039 casos notifica-
dos.

Observando-se a proporcao das notificages do
HULW em relacdo as outras unidades notificadoras,
verifica-se um aumento entre 2008 (29,57%), 2009
(30,31%) £ 2010 (31,70%). No periodo de 2010 (31,70%),
2011 (27,02%) e 2012 (17,12%) ocorreu uma diminui¢do
na proporc¢éo de notificacBes realizadas pelo HULW no
municipio de Jodo Pessoa (Grafico 1).

O numero de notificacoes realizadas pelo NHVE
do HULW, no periodo estudado, esta descrito na tabela
1. Os agravos mais frequentes foram Acidente por
animais peconhentos (54,55%), Dengue (21,68%),
Hepatites Virais (10,27%) e Meningite (6,58%). J& 0s
menos frequentes foram Atendimento antirrabico,
Colera, Doenca de Creutzfeldt-Jakob, Febre amarela,
Hantaviroses, IntoxicagGes exdgenas e Sindrome
Respiratéria Aguda, com 0,01% das notificacdes,
respectivamente.

Quanto a proporgdo de notificagdes segundo
municipio, a maior parte das notificagbes sdo de
pacientes procedentes de Jodo Pessoa (71%) e os
demais municipios representam 29%, como pode ser
verificado no grafico 2.

Observando-se a proporcdo dos agravos em
relacdo ao total de notificacfes e destacando os dez
mais prevalentes obtem-se: Acidentes por animais
peconhentos (54,56%), Dengue (21,68%), Hepatites
virais (10,27%),Meningite (6,58%), Tuberculose (1,03%),
Hanseniase (0,86%), Gestantes HIV+ (0,80%),
Leishmaniose Visceral (0,78%), Leptospirose (0,78%) e
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Crianca exposta ao HIV (0,57%). Esses representam
97,91% das notificacdes realizadas no NHVE.

Tendo como base esses dez agravos realizou-se
a distribuicdo por sexo, encontrando-se a seguinte
situagdo (Gréfico 3).

DISCUSSAO

O SNVE tem como finalidade aperfeicoar a
vigilancia epidemiologica a partir da ampliagdo de sua
rede de notificacdo e investigagdo de agravos com
aumento da detecgcdo de doencas de notificacéo
compulsoria (DNC).

De acordo com a proporgéo de notificacdes por
unidade, verifica-se que o NHVE do HULW apresentou
um aumento nesta proporcao entre 2008 (29,57%), 2009
(30,31%) e 2010 (31,70%). Essa informacéo revela a
importancia das notificacbes realizadas no NHVE do
HULW, pois em 2010 chegou a representar 31,7% das
notificagdes do municipio.

Esse dado é importante, pois demonstra que 0
NHVE do HULW representa uma importante fonte de
notificacdo, com impacto nas avaliagbes de satde do
municipio e do estado e consequentemente nas agles
que serdo planejadas com base nos indicadores e
sistemas de informacdo. Dessa forma, a qualidade des-
ses dados deve ser tdo priorizada quanto a quantidade,
na medida em que, quanto mais completa for a notifica-
¢do, mais especificas e resolutivas serdo as agfes em
salde para enfrentamento dos problemas encontrados.

% % % % %
2008 2009 2010 2011 2012

Hospital Universitario Lauro Wanderley
Qutras unidades notificadoras

Grafico 1. Proporcéo das notificagdes do NHVE do HULW em relacéo a outras unidades notificadoras.
Jodo Pessoa, 2008 a 2012. Fonte: SINAN/SMS-JP/PB
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Tabela 1. Agravos notificados pelo NHVE do HULW, 2008 a 2012.
Agravos Compulsoérios 2008 2009 2010 2011 2012 Total %Total

Acidente por animais pegconhentos 711 766 1297 1845 2005 6624 54,55

Dengue 331 136 591 976 598 2632 21,68
Hepatites Virais 224 343 280 256 144 1247 10,27
Meningite 174 177 112 213 123 799 6,58
Tuberculose 12 33 3% 23 22 125 1,03
Hanseniase 22 13 18 44 7 104 0,86
Gestantes HIV + 0 0 10 59 28 97 0,80
Leishmaniose Visceral 33 17 12 18 15 95 0,78
Leptospirose 15 14 14 38 14 95 0,78
Crianca Exposta ao HIV 2 1 3 28 35 69 0,57
Doengas Exanteméticas 7 1 43 4 2 57 047
Malaria 4 4 9 12 12 41 0,34
AIDS 0 0 20 13 7 40 0,33
Leishmaniose Tegumentar Americana 4 13 1" 5 0 33 0,27
Tétano Acidental 3 7 4 6 5 25 0,21
Coqueluche 4 3 1 4 9 21 0,17
Febre Tiféide 5 7 0 1 3 16 0,13
Sifilis em Gestante 0 0 3 1 6 10 0,08
Sifilis Congénita 0 1 2 1 1 5 0,04
Atendimento Antirrabico 0 0 0 1 0 1 0,01
Célera 0 0 1 0 0 1 0,01
Doenga de Creutzfeldt-Jakob 0 0 0 0 1 1 0,01
Febre Amarela 0 1 0 0 0 1 0,01
Hantaviroses 0 0 0 0 1 1 0,01
Intoxicagbes Exdgenas 1 0 0 0 0 1 0,01
Sindrome Respiratéria Aguda 0 0 0 0 1 1 0,01
Total 1552 1537 2466 3548 3039 12142 100,00

Fonte: SINAN/SMS-JP/PB
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Grafico 2.Proporgdo de notificagdes segundo municipio de residéncia no HULW, 2008 a 2012. Fonte:
SINAN/SMS-JP/PB
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Grafico 3. Proporgéo dos principais agravos notificados no NHVE do HULW, segundo sexo, 2008 a 2012.
Fonte: SINAN/SMS-JP/PB
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Alguns estudos revelam uma deficiéncia na
qualidade das notificacfes realizadas pelos
profissionais de satde. Algumas causas referidas para
esse problema sdo: pouca percepcdo dos profissionais
sobre a importancia da notificagdo para estudos
epidemiologicos e agBes em salde, considerando o
preenchimento como atividade meramente burocratica;
pouco compromisso com a obrigatoriedade das
notificacOes e falta de ou treinamento insuficiente dos
codificadores. Entdo, é fundamental que essas
informagdes sejam coletadas com qualidade para adogéo
de uma vigilancia epidemioldgica efetiva’.

De acordo com a propor¢do de notificagcdes
segundo municipio, a maior parte sdo de pacientes
procedentes de Jodo Pessoa (71%) e os demais
municipios representam 29% das notificagdes. O HULW
é hospital referéncia em acidentes por animais
peconhentos, tendo em vista que dispde do CEATOX-
PB para os casos mais leves e a DIC para 0s mais graves,
com necessidade de internagdo. Dessa forma, pacientes
de outros municipios procuram o CEATOX-PB,
explicando os quase 30% de pacientes de outros
municipios. Além disso, é referéncia para tratamento de
algumas doencas infecciosas, como a meningite.

Quanto a proporgdo dos agravos em relacdo ao
total de notificacdes, e destacando-se os dez mais
prevalentes, observou-se que 0s acidentes por animais
peconhentos tém a maior quantidade de notificacBes
devido a grande entrada de pacientes e a alta rota-
tividade do CEATOX, visto que localiza-se na capital
do Estado®. Além disso, o Brasil apresenta um nimero
elevado desses acidentes, como € o caso do ofidismo,
sendo o pais mais prevalente nesse tipo de acidente em
relacdo aos paises sul americanos®.

A dengue é uma arbovirose, transmitida
principalmente pela picada de mosquitos Aedes aegypti
infectados, e um problema de sadde publica mundial.
Os paises tropicais sdo 0s mais atingidos em funcgéo de
suas caracteristicas ambientais, climaticas e sociais. Por
isso, no Brasil a dengue é muito frequente e sua maior
incidéncia ocorre nos meses de altas temperaturas e
precipitagdes atmosféricas®*. No HULW, é grande a
frequéncia destas notificacGes, chegando até 21,68%
de todas as notificagdes.

As hepatites virais sdo doencgas infecciosas
provocadas por diferentes agentes etiolégicos. Sua
distribuicdo é universal com variagdes de acordo com
0s agentes determinantes, sendo 0s principais 0s virus
A, B, C, D e E. Apresentam grande importancia na sadde
publica, pois apresentam elevada prevaléncia e
incidéncia, bem como a possibilidade de gerar
complicacdes?. No HULW ha um ambulatdrio especifico
para atendimento de pacientes com hepatites cronicas.

Além disso, muitos pacientes ficam internados nas
enfermarias da Clinica Médica e os casos agudos que
chegam de forma esponténea séo atendidos na DIC.
Por esses motivos, as notificagdes de Hepatites chegam
a quase 11% do total.

A meningite é uma inflamacdo do espaco
subaracndideo e das membranas leptomeningeas que
revestem o encéfalo e a medula espinhal. Os principais
agentes etioldgicos sdo as bactérias e o0s virus. Sua
distribuicdo mundial e sua expressdo epidemiolégica
variam conforme a regido. A meningite € um importante
problema de salide publica mundial e no Brasil, pois
além de sua alta prevaléncia, pode evoluir com sequelas
neurolégicas ou 6bito®.Durante a década de 90 foram
notificados, em média, 28.000 casos/ano de meningites,
no Brasil, demonstrando sua alta prevaléncia*, O HULW
é referéncia no tratamento dessa doenca na Paraiba e 0
Brasil tem nimero expressivo de pacientes acometidos,
tendo, dessa forma, grande quantidade de atendimentos
e de notificagdes.

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa
crénica, causada pelo Mycobacterium tuberculosis que,
a cada ano, faz adoecer 8 milhdes de pessoas e matar 2,9
milhdes®. E um problema de satde publica devido a sua
crescente incidéncia em diferentes grupos
populacionais e as suas complicagdes. Na Paraiba o
hospital referéncia para a TB é o Complexo Hospitalar
Clementino Fraga e por esse motivo os casos de TB no
HULW sdo reduzidos, contando com apenas 1% das
notificacdes.

As outras doencas listadas na tabela 1
apresentam frequéncia menor que 1%, seja porque 0s
casos de doengas infectocontagiosas sdo referenciados
para o Complexo Hospitalar Clementino Fraga, como é 0
caso da Leishmaniose, Hanseniase, Leptospirose, DST/
HIV/Aids, ou por problemas de subnotificagfes ou
menor prevaléncia na populacgéo.

Em relagdo ao género, a maior parte das
notificagdes dos acidentes por animais pegonhentos
foram do sexo feminino, o que difere da literatural®®7,
A dengue, que praticamente ndo apresentou diferencas
entre homens e mulheres, mostrou-se ligeiramente maior
nos homens, de acordo com a literatura®*®. As hepatites,
a tuberculose, a hanseniase, a leishmaniose,a
leptospirose estdo de acordo com a literatura?-?,
predominando em homens.

CONCLUSAO

O Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemioldgica
do HULW apresenta uma importante contribuicéo para
o total de notificacBes realizadas em Jodo Pessoa
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(aproximadamente 27,18%), desempenhando um papel
fundamental na organizacéo do sistema de vigilancia
epidemioldgia municipal e estadual. Por essa razdo, é
necessario investir cada vez mais na qualificacdo dos
profissionais e no monitoramento e acompanhamento
deste nucleo hospitalar de epidemiologia para impedir
que agravos deixem de ser notificados, ou sejam de
forma inadequada, trazendo consequencias para as
atividades da Vigilancia Epidemiolégica no municipio
de Jodo Pessoa e para o estado da Paraiba.

Em relacdo aos agravos mais prevalentes, é
fundamental o planejamento de a¢fes para evitar a sua
ocorréncia. No caso dos acidentes por animais
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