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RESUMO

Objetivo: Demonstrar a contribuicdo das acdes do NVE de
uma Unidade de Pronto Atendimento 24h (UPA) no municipio
de Jodo Pessoa — PB. Material e Métodos: Foi realizado um
estudo descritivo que avaliou a contribuicéo realizada a partir
das notificacdes dos agravos, utilizando-se de dados do
Sistema de Informagédo dos Agravos de Notificacdo (SINAN)
de Jodo Pessoa, referentes a UPA 24h Oceania no periodo
de junho de 2012 a janeiro de 2014, por meio de planilha
eletrénica Microsoft Excel, versdo 2013. Resultados: Foram
registrados 36.714 agravos de notificacdo compulséria em
Jodo Pessoa, sendo que a UPA contribuiu com 1667 casos,
correspondendo a 4,5% das notificacdes no periodo. A
maioria das notificac6es foi de dengue (1543), corres-
pondendo a 17,3% do total de casos. Ainda registrou 6,9%
do total de casos de doencas exantematicas e um caso de
febre maculosa, Unico notificado do municipio no periodo. O
restante de sua contribuicdo distribui-se por mais outros
cinco agravos. Concluséo: A implantagéo de um NVE numa
UPA apresenta uma contribuicdo concreta ao sistema de
vigilancia epidemioldgica pela possibilidade de aumento da
sensibilidade e da oportunidade na deteccédo de agravos de
notificacdo compulséria.
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ABSTRACT

Objective: To report the contribution of CES actions to a 24-
h Emergency Unit (EU) in the city of Jodo Pessoa, PB. Material
and Methods: This was a descriptive study using data from
the Notifiable Disease Information System (SINAN) regarding
the 24-h EU “Oceania” from June 2012 to January 2014. Data
were processed using Microsoft Office Excel worksheets,
version 2013. Results: A total of 36,714 notifiable diseases
were registered in Jodo Pessoa, and the EU accounted for
1,667 cases, representing 4.5% of all notifications. The
majority of reported cases were of dengue (1,543),
corresponding to 17.3% of all cases. In addition, 6.9% of the
cases were related to rash illness and one case of spotted
fever, which was only one notified in the city for that period.
The other cases were related to five other diseases.
Conclusion: The implementation of a CES in an Emergency
Unit brings an actual contribution to the epidemiological
surveillance system due to the possibility of increasing
sensitivity and detection of notifiable diseases.
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urante a maior parte do século XX, os Estados

brasileiros organizaram as ac6es de vigilancia,

prevencdo e controle de doengas transmis-
siveis como programas verticalizados, com a formulagao,
a coordenacdo e a execucdo das agdes realizadas dire-
tamente pelo Governo Federal®. Esses programas, em
1941, eram organizados como servicos nacionais encar-
regados de controlar as doencas mais prevalentes na
época, como a maldria, a febre amarela, a peste, a tuber-
culose e a lepra. Sua estrutura se dava sob a forma de
campanhas, adaptando-se a uma época em que a
populacdo era majoritariamente rural, e com servicos de
salide escassos e concentrados quase que exclusiva-
mente nas areas urbanas. Essas condicdes, além de limi-
tacOes tecnoldgicas da época, longamente, dificultariam
a adocdo de estratégias diferentes, como a estruturacao
de a¢Bes permanentes?.

A V Conferéncia Nacional de Saide (CNS)
realizada em 1975, prop6s a criagdo de um Sistema de
vigilancia no pais. Essa recomendagao foi imediatamente
operacionalizada com a implantacdo do Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) que se estrutura
nesse mesmo ano. No ano seguinte, o Ministério da
Saude instituiu a notificagdo compulséria de casos e ou
de 6bitos referentes a quatorze doencas para o territério
nacional®.

O SNVE, coerente com 0 momento em que foi
criado, era baseado nos direcionamentos do Ministério
da Saude e das Secretarias Estaduais, excluindo os
municipios que, naquela época, nao exerciam o papel de
gestores do sistema de salide*. E, em resposta ao perfil
epidemiolégico do momento, 0 SNVE, atuava exclu-
sivamente sobre as doengas transmissiveis passando a
ter uma nova concepgéo cuja esséncia era voltada para
o0 rompimento do modelo de atengdo com enfoque biol6-
gico centrado na doenca. Adotou um novo paradigma,
que procurava conhecer os fatores que determinam e
condicionam o aparecimento de um agravo nos espagos
coletivos para implementar medidas de controle
eficazes®.

A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS)
alterou, radicalmente, esse panorama porque ndo so
passou a incluir o municipio como um dos gestores do
sistema, num modelo tripartite, como o colocou como
principal protagonista na execucdo das acfes. Essa
mudanca veio desencadear a necessidade de um novo
posicionamento para cada uma das esferas de direcéo
do sistema, com um deslocamento progressivo das
atividades de execucdo para 0s municipios e uma
concentra¢do maior na formulagdo e coordenacéo para
o gestor federal®.

A partir da Lei no. 8080/90 o SUS incorporou o
SNVE definindo a vigilancia epidemiolégica como “um

conjunto de agfes que proporciona o conhecimento, a
detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de sadde individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas e
agravos”’. Essa juncdo tem como finalidade o
aperfeicoamento da vigilancia epidemioldgica por meio
da ampliagdo da rede de notificacdo e investigacdo de
doencas transmissiveis, com aumento da sensibilidade
e da oportunidade na deteccdo de agravos de
notificagdo compulséria. Além de ampliar o conceito, as
acdes de vigilancia epidemioldgica passaram a ser
operacionalizadas num contexto de profunda reor-
ganizagdo do sistema de saude brasileiro, caracterizada
pela descentralizacdo de responsabilidades, pela
universalidade, integralidade e equidade na prestacéo
de servigos®.

Sdo funcgdes da Vigilancia Epidemioldgica a
coleta e o processamento de dados; analise e
interpretacdo dos dados processados; recomendacao
das medidas de controle apropriadas e indicadas.
Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas
adotadas e a divulgacéo das informages pertinentes.
Portanto, suas fun¢Bes estdo pautadas na triade
informac&o-decisdo-acdo®. Os elementos essenciais da
atividade de vigilancia que servem para caracteriza-la e
diferencié-la de outras préaticas de salde publica sdo o
caréater de atividade continua, permanente e sistematica,
o0 que diferencia de estudos e levantamentos realizados
de forma ocasional; o foco dirigido para determinados
resultados especificos, procurando estabelecer os
objetivos e as metas a serem alcancadas; a utilizagéo de
dados relacionados com a pratica de saide publica,
particularmente os referentes a morbidade e a
mortalidade, ainda que outras informacdes possam ser
utilizadas para subsidiar a andlise da situagdo de
determinada doenga e seus fatores de risco; o sentido
utilitario que em Gltima andlise visa estabelecer o controle
de doencas e ndo apenas ampliar o conhecimento sobre
as mesmas?®.

A Vigilancia epidemiolégica hospitalar que em
parte vinha sendo desenvolvida pelas Comissfes de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e dependia da
colaboragdo espontanea dos profissionais de salde e
da fiscalizacdo distante das secretarias municipais de
salde, passou a contar com equipes especificas, apos a
criacdo dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (NVEH). Os NVEH incorporam toda essa
demanda que a vigilancia epidemioldgica requer, visto
que a proposta de implantagao esta pautada em melhorar
a relacdo custo-beneficio das acdes desenvolvidas,
aferir resultados produzidos pela atengdo a salde, e
avaliar processos e estruturas utilizadas para o alcance
dos resultados®2.
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Os NVEH desenvolvem agfes que visam a
deteccdo e a investigacdo de qualquer agravo suspeito
ou confirmado de doenga de notificacdo compulsoria
atendido no hospital, utilizando para isso as normas de
vigilancia epidemiolégica nacionais, estaduais e
municipais®. Sendo os hospitais ambientes propicios
para o desencadeamento oportuno das a¢fes de controle
aplicadas a cadeia de transmissdo de doencgas, 0sS
nlcleos de vigilancia tém uma fungdo importante na
operacionalizacdo do Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica e ainda tém como objetivo melhorar a
qualidade da assisténcia e a relagdo custo beneficio das
acBes desenvolvidas no hospital, fundamentando suas
atividades nas ac0es relativas ao Sistema de Informacgéo
em Saude, Planejamento, Acompanhamento, Moni-
torizacdo e Avaliacdo. Para isso aposta na articulacéo
de varios setores hospitalares, onde vincula a base de
uma melhor assisténcia a satide prestada pelo hospital®.

Nesse cenario, os NVEH representam um grande
passo para a elaboracdo do real perfil das doencas e
agravos. Além disso, revelam um avanco institucional
para a qualidade e organizacdo dos servicos,
considerando a capacidade da vigilancia em subsidiar
informacdes suficientes e necessarias a tomada de
decisdo pelo gestor, ao planejamento, a organizacao, a
gestdo e a avaliagdo dos servicos de salde repercutindo
na execucdo de procedimentos assistenciais e agdes de
promocgao, prevencado e controle®.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo
consiste em demonstrar a contribuicdo das a¢des do
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica de uma Unidade
de Pronto Atendimento no municipio de Jodo Pessoa —
PB, desde sua implantacdo, considerando a importancia
da vigilancia em servigos de atengdo secundaria a sadde
como fonte importante para investigacdo dos agravos
de notificacdo compulsoéria, doencas emergentes e
reemergentes e a implementacdo oportuna de medidas
de controle. Também se justifica pela inexisténcia de
estudos no pais que analisem esta contribuigdo.

MATERIAL METODOS

Estudo descritivo a partir de dados do Sistema
de Informacéo dos Agravos de Notificacdo (SINAN) e
Tabwin da secretaria municipal de salde de Jodo Pessoa.
Avaliou-se a distribuicdo dos agravos referentes a
Unidade de Pronto Atendimento 24h Oceania (UPA)
desde sua implantacgéo, em junho de 2012, até janeiro de
2014. Foram comparados os registros da UPA 24h com
as demais unidades notificadoras da cidade de Jo&o
Pessoa-PB no mesmo periodo. Os dados foram
analisados utilizando-se a planilha eletronica Microsoft

Excel, versdo 2013. Por se tratar de uma pesquisa que
utilizou dados secundérios, ndo foi necesséria a
aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa, de
acordo coma Resolucdo 466 de 12/12/2012 do CNS.

RESULTADOS

O municipio de Jodo Pessoa possui um total de
200 unidades notificadoras, assim distribuidas: 183
Unidades de Salde da Familia, 10 Hospitais, 6 Centros
de Atendimento Integrado a Saide (CAIS) e uma
Unidade de Pronto Atendimento, a UPA 24h Oceania.
No periodo analisado, entre junho de 2012 e
janeiro de 2014, o municipio de Jodo Pessoa realizou um
total de 36.714 registros de agravos de notificacédo
compulséria, incluindo o de pessoas nao residentes no
municipio. Nesse mesmo periodo, a UPA 24h Oceania
foi responsavel pelo registro de 1667 casos, compondo
um percentual de 4,54% do total de notificacBes do
municipio. Este percentual, considerando-se apenas 0s
residentes no municipio, aumenta 24% em relacdo a
notificacdo que inclui os dados dos ndo residentes,
passando de 4,54% para 5,65%, conforme Tabela 1.
Considerando-se a portaria N° 104, de 25 de
janeiro de 2011, que define a relacdo de doencas, agravos
e eventos em saude publica de notificagdo compulsoria
em todo o territorio nacional, as 1667 notificagcdes
realizadas pela UPA 24h Oceania, no periodo estudado,
distribuem-se segundo o demonstrado na Tabela 2.
Observando-se apenas estes agravos notifi-
cados pela UPA 24 h Oceania, tem-se um total de 26.956
casos registrados por todas as unidades notificadoras
de Jodo Pessoa, entre os residentes e nédo residentes,
no periodo estudado, sendo a UPA responsavel por
6,2% desse montante (n=1667), conforme Tabela 3.

DISCUSSAO

O conhecimento do perfil de ocorréncia de
doencas e agravos estd na dependéncia da existéncia
de servigos de vigilancia epidemioldgica bem
estruturados, com condicBes de captar, consolidar e
analisar as informacdes acerca do processo saude-
doenca em uma determinada area geografica, gerar
indicadores de acompanhamento e, em caso de surtos e
epidemias, detecta-los precocemente para agir em tempo
oportuno®.

O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NVE) da
UPA 24h Oceania exerce papel fundamental no nimero
de notificacdes realizadas no municipio. Isso se deve
ao fato de que o servico é porta de entrada de usuarios,
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Tabela 1. Nimero e proporgao dos agravos de notificagao segundo
unidade notificadora entre os residentes e nao residentes. Joao
Pessoa - PB. Junho de 2012 a janeiro de 2014.

. Residentes e nao .
N % N %
UPA 1667 4,54 1583 5.65
Demais Unidades 35047 95,46 26439 94,35
Total 36714 100,00 28022 100,00

Tabela 2: Numero e propor¢ao dos agravos de notificacao
compulsoria registrados na Unidade de Pronto Atendimento 24h
Oceania. Junho de 2012 a janeiro de 2014.

Adaravos Compulsoérios N° %
Acidente por animais peconhentos 50 3,00
Doencas Exantematicas 12 0,72
Febre Maculosa 1 0,06
Hepatites Virais 1 0,06
Intoxicacdes Exdaenas 37 222
Leptospirose 3 0,18
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias 20 1,20
Denqgue 1543 92,56
Total 1667 100,00

Tabela 3: Numero e proporgao dos agravos de notificagao selecionados
segundo unidade notificadora. Joao Pessoa- PB. Junho de 2012 a janeiro de
2014.

Agravos Compulsoérios

UPA 24h Oceania Demais Unidades

N° % N° %

Acidente por animais peconhentos 50 1,14 4.328 08,86
Doencas Exantematicas 12 6.94 161 93,06
Febre Maculosa 1 100,00 0 0,00
Hepatites Virais 1 0,03 3.161 99,97
Intoxicacdes Exdaenas 37 241 1.501 97.59
Leptospirose 3 2,70 108 97.30
Violéncia doméstica, sexual efou

outras violéncias 20 023 8.657 0,17
Denque 1543 17.31 7.373 82.69
Total 1667 6,18  25.289 93,82

principalmente por ser considerado de facil acesso.
Observou-se maior relevancia quando consideramos
apenas as notificacdes dos residentes do municipio,
com um incremento de 24% na participacdo das
notificacGes realizadas por esse servico em relagdo as
demais unidades. Tais registros tornam-se importantes
para gerar informag&o que é um recurso primordial para
a tomada de decisdo, e € com ela que se pode chegar o

mais proximo possivel da realidade, tracar seu perfil,
detectar problemas e agir em prol da solugéo?’.

A maior proporcdo da notificacdo foi repre-
sentada pela Dengue, com 1543 registros. Esse montante
corresponde a 92,56% de toda a notificacdo realizada
pelo servico e a 17,31% das notifica¢cBes da doenga em
todo o municipio. A inexisténcia de um NVE nesse
servigo poderia contribuir para uma subnotificacdo de
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casos suspeitos de Dengue que acessam este servico.
O estudo de Faganha, em 2005, afirma que o nimero de
casos novos diagnosticados avalia a capacidade de
deteccdo dos servigos de salde e a tendéncia de
endemia. O registro dos casos diagnosticados e de sua
evolucdo sdo essenciais para o acompanhamento das
metas tragadas e para a implementacdo dos ajustes
necessarios®,

Com relac@o as doencas exantematicas, a UPA
24h Oceania registrou 12 casos (6,94%) no periodo
analisado. E importante a presenca de profissionais
capacitados para 0 monitoramento epidemioldgico, visto
que para esse grupo de doencas, a notificacdo deve ser
realizada em até 24 horas do caso suspeito (conforme
fluxo da Portaria 104/25 de Janeiro de 2011)%, e a
investigagdo dos casos deve-se iniciar em até 48 horas.
Segundo a Secretaria de Sadde da Paraiba, em 2013,
para cada caso notificado da doenca a principal medida
de controle é a agdo de bloqueio vacinal, limitada aos
contatos do caso suspeito, que deve ser desencadeada
imediatamente. As doencgas imunopreveniveis requerem
medidas simples para que se interrompa sua transmissao.
Nesse sentido, a informagdo referente as doencas
exantematicas é essencial para a gestdo dos servigos,
pois orienta o planejamento, a organizacdo, implantacéo,
acompanhamento, avaliacdo dos modelos de atencdo a
salde e as agOes de prevengdo e controle?,

Vale ressaltar ainda a presenga de um Unico caso
notificado de febre maculosa,em todo o periodo
considerado, equivalendo a 100% dos casos do
municipio. A febre maculosa brasileira é considerada
uma doenga reemergente, e nos anos 1980 passou a ser
notificada em varios municipios dos estados de Séo
Paulo e Minas Gerais, voltando a ser considerada como
uma doenca de notificagdo compulséria em 2001, tendo
registros em vérios estados do Brasil?!. A Paraiba ndo é
considerada um estado endémico para a doenca, porém
isso ndo impossibilita o surgimento de um novo caso.
Por se tratar de uma doenga com sintomatologia
inespecifica, o diagndstico deve ser dado a partir de
critérios clinico-epidemioldgicos associados a exames
laboratoriais (sorologia ou isolamento). Mesmo que a
notificacdo tenha sido apenas de um caso suspeito ndo
confirmado, é importante que o NVE esteja atento, visto
que a febre maculosa é uma patologia considerada
grave, exigindo assim que os profissionais de saude
tomem medidas precoces, visando reduzir a sua
letalidade.

Quando o sistema de vigilancia estiver voltado
a eventos adversos a salde, pouco frequentes ou na
situacdo particular de programas de erradicacdo de
doencas transmissiveis, a coleta de informagdes deve
ser completa. Excetuando-se os agravos de Dengue e
Doengas Exantematicas, as demais notificacdes
constituem 6,71%, e geram uma pequena, porém

determinante, contribuicdo mediante os registros do
municipio. Nestas circunstancias faz-se necessario a
coleta priméria de dados para subsidiar qualquer sistema
de informacéo, o que significa assegurar que o conjunto
de instrumentos (fichas de notificacdo e outros) seja
adequadamente preenchido, os dados seguramente
registrados e armazenados, e que se cumpra em tempo o
fluxo de dados até o processamento, a consolidagdo,
andlise e difusdo?.

Destaca-se ainda a importancia das agdes do
NVE no registro dos agravos de notificacdo
compulsoria, uma vez que sua auséncia leva a uma
significativa perda dos casos, gerando assim uma
subnotificacdo dos agravos. Esta pode determinar
consequéncias adversas quanto a eficacia das acdes
de controle de doencas sempre que induzir a distor¢des
na tendéncia observada em sua incidéncia, na estimativa
do risco atribuivel para se contrair uma enfermidade e
na exatiddo da avaliacdo do impacto de medidas de
intervencéo.

Por fim, a analise destes dados permite avaliar a
magnitude do problema e a eficacia de politicas publicas
necessarias ao papel da vigilancia epidemioldgica. Os
nucleos de epidemiologia representam um grande
avanco institucional para a qualidade e organizacdo dos
servi¢os, considerando sua capacidade potencial de
vigilancia e por proporcionarem a apropriagéo de
informac0es suficientes e necessarias a decisdo pelo
gestor, repercutindo na execucdo de procedimentos
assistenciais e acdes de promocdo, prevencdo e
controle®.

CONCLUSAO

Esse estudo evidenciou que a implantacdo de
um Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica em uma
Unidade de Pronto Atendimento fortalece as acfes de
vigilancia a medida que aumenta a sensibilidade e a
oportunidade do sistema de vigilancia para a detec¢do
de agravos de notificagdo compulséria. Os dados
mostraram a contribuicdo deste Nucleo no registro das
doencas e agravos de notificacdo em Jodo Pessoa,
experiéncia bem-sucedida que pode ser recomendada a
outras Unidades de Pronto Atendimento a serem
implantadas no municipio.

Dessa forma, o fortalecimento das a¢6es do NVE
revela um avanco institucional para a qualidade e
organizacdo do servico, considerando a capacidade da
vigilancia em subsidiar informacdes, o que, possibilita
aconstrugdo de um mapa epidemioldgico mais fidedigno
e a execucdo de medidas de controle pertinentes
préximas da realidade e, portanto, com maior potencial
resolutivo.
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