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RESUMO: Objetivo: objetivou-se analisar as notificacbes de doencas compulsorias e os
agravos registrados em um Hospital Universitario no norte de Minas Gerais. Método: trata-
se de um estudo descritivo, documental, transversal e quantitativo. A pesquisa foi
realizada em um Hospital Universitario norte mineiro cujos dados compreendiam ao
periodo de janeiro/2011 a dezembro/2012. Os dados foram analisados através da
epidemiologia descritiva e calculado a distribuicao de frequéncias por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 18.0 para Windows for Windows.
Resultados: foram registradas 38.792 notificacdes, sendo o Hospital Universitario em
estudo a instituicdo que concentrou o maior nimero de casos (n= 7.402) em relacao aos
outros hospitais do Estado que participam do subsistema. Os agravos com maiores
frequéncias de notificacoes captadas foram os acidentes por animais peconhentos, os
atendimentos antirrabicos, as violéncias, as intoxicacoes exodgenas, a dengue e as
hepatites virais. Conclusdo: o estudo permitiu o conhecimento da situacdo epidemioldgica
em suas areas de ocorréncia.

Descritores: Sistemas de informacao hospitalar; Notificacdo de doencas; Violéncia;
Vigilancia epidemioldgica.

ABSTRACT: Alm: this study aimed to analyze the compulsory notification of diseases and
illnesses recorded in a university hospital in northern Minas Gerais. Method: this is a
descriptive, document, cross-sectional study. The survey was conducted in a university
hospital north miner whose data comprised the period January/2011 to December/2012.
The data were analyzed using descriptive epidemiology and calculated frequency
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distribution using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 18.0 for
Windows for Windows. Results: were recorded a total of 38.792 notifications, and the
University Hospital in the study institution that had the largest number of cases (n=7.402)
compared to other state hospitals that participate in the subsystem. Grievances with
higher frequencies of notifications were captured envenomations, attendance anti-
rdbicos, violence, intoxication exogenous dengue and viral hepatitis. Conclusion: the
study allowed the knowledge of the epidemiological situation in their areas of
occurrence.

Descriptors: Hospital information systems; Disease notification; Violence; Epidemiological
surveillance.

RESUMEN: Objetivo: analizar la notificacion obligatoria de enfermedades y lesiones
registrados en un hospital universitario en el norte de Minas Gerais. Método: se realizo un
estudio descriptivo, documental, transversal y cuantitativo. La encuesta se realizé en un
hospital universitario cuyos datos comprendian el periodo entre Enero/2011 'y
Diciembre/2012. Los datos fueran analizados segun la epidemiologia descriptiva y su
distribucion de frecuencia calculada utilizando el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 18.0 para Windows. Resultados: se registraron un total de 38.792
notificaciones, siendo el Hospital Universitario estudiado la institucion que concentro el
mayor numero de casos (N=7.402) en comparacion con otros hospitales del estado que
participan en el subsistema. Las lesiones con mayor frecuencia de notificacion fueron
accidentes por animales venenosos, atendimientos antirrdbicos, violencias, intoxicaciones
exdgenas, dengue y las hepatitis virales. Conclusion: el estudio permitié conocer la
situacion epidemioldgica en sus dreas de ocurrencia.

Descriptores: Sistemas de informacion en hospital; Notificacion de Enfermedad;
Violencia; Vigilancia epidemioldgica.

INTRODUCAO

Entende-se como vigilancia epidemiolégica um conjunto de acdes que objetiva a
formacao de conhecimentos tanto da salde individual como da coletiva a fim de auxiliar
na elaboracao de estratégias visando a prevencao e ao controle de doencas ou agravos. O
seu significado passou por inumeras discussées e reformulagbes, o que antes se entendia
como apenas a vigilancia de pessoas, posteriormente, com a criacao do Sistema Unico de
Salde (SUS) no Brasil, a sua concepcao passou a ser informacao para acao. '™

Inicialmente, o conceito de vigilancia epidemioldgica foi utilizado no Brasil, no
periodo de 1966 a 1973, por meio de programas de controle da variola, febre amarela e
malaria. A Campanha de Erradicacao da Variola (CEV) incentivou o emprego da vigilancia
epidemiologica a outras doencas preveniveis através de imunizacao. Estabeleceu-se assim,
uma importante estratégia para a melhoria da Saude Publica no Pais. Com a instituicao do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE) foi criada a primeira lista nacional de
doencas de notificacdo compulsdria (DNC), contendo a tuberculose, hanseniase, doenca
meningocdcica e raiva humana. Posteriormente, com a reestruturacao do SNVE e as
constantes transformacodes no perfil epidemiologico das doencas transmissiveis no pais, a
relacdo das doencas de notificacdo compulsorias passou a ser revisada sistematicamente,
englobando outros problemas de salde, e nao apenas, os voltados para doencas causadas
por vetores ou evitaveis por imunizacdo.*”

A ampliacdao da atuacao da vigilancia a salude, desde o inicio, constitui um dos
principais desafios técnicos encontrados pelo SUS, sendo a epidemiologia incorporada as
politicas, aos programas e as praticas necessarias e obrigatorias dos servicos de salde,

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2014 Abr/Jun;4(2):237-246 238



permitindo que informacdes de cunho epidemioldgico acerca dos problemas de saude
sejam geradas continuamente, a niveis regionais e locais. Essa ampliacdo objetivou
principalmente a deteccao precoce de doencas de notificacdo compulsoria e agravos a
saude, sobretudo, das doencas transmissiveis atendidas a m'vgl hospitalar. Para tal, foi
criado o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica em Ambito Hospitalar (SNVEAH)
e, juntamente, instituido 190 Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) em instituicoes
de todo o pais, selecionados de acordo com o perfil assistencial.>* Esses hospitais também
sdo classificados em nivel I, Il e Ill, de acordo com o nimero de leitos.¢

Com a obrigatoriedade da notificacdo de doencas pelos servicos de salude, por
meio da publicacao da Lei n° 6.259/75, os NHE tornaram-se uma ferramenta essencial no
controle, primeiramente, das infeccbes hospitalares, assumindo também a coordenacao da
vigilancia epidemioldgica nesse tipo de servico. Aliado as acdes de vigilancia, também sao
destinadas a esses nucleos acoes de capacitacao, divulgacao de boletins epidemioldgicos e
gerenciamento de sistemas de informacao.’

A vigilancia hospitalar de agravos de notificacao também permite ao sistema de
vigilancia municipal, primordialmente, a adocao de medidas de controle oportunas,
possibilitando a interrupcao da cadeia de transmissao de doencas na populacao. Dessa
forma, a instituicao da rede de hospitais de referéncia serve de apoio para o planejamento
das acdes de vigilancia sendo fundamental no planejamento e gestao hospitalar.®

O Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF) é uma referéncia do SUS na
regiao norte do Estado de Minas Gerais para o atendimento de diversos tipos de agravos de
relevancia epidemiologica. A instituicdo € credenciada como referéncia nacional para
Vigilancia Epidemiologica em ambito Hospitalar do Estado.

Diante disso, o problema posto para investigacao tem a seguinte questao
norteadora: Quais os aspectos epidemioldgicos das notificacdes de doencas compulsérias e
dos agravos registrados em um hospital universitario?

Neste contexto, objetivou-se analisar as notificacoes de doencas compulsorias e os
agravos registrados em um Hospital Universitario no norte de Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, documental, transversal, com abordagem
quantitativa.

Foram utilizados dados secundarios referentes as doencas compulsorias e agravos
notificados pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiologica em Ambito Hospitalar (NUVEH) do
Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF) e pelos outros NHE de Minas Gerais, no
periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2012.

O HUCF, situado no Municipio de Montes Claros/MG, cuja populacdo é de 361915
habitantes, possui 171 leitos de internacao e atende, primordialmente, a populacao do
norte de Minas Gerais, do Vale do Jequitinhonha e Sul da Bahia. O NUVEH da instituicao foi
implantado em 2005, recebendo a classificacdo em nivel Il, por meio da portaria
ministerial 3.158/2006.

As fontes de informacao utilizadas foram o banco de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos e Notificacao (SINAN) e registros contidos em informes técnicos
disponibilizados pela Coordenadoria de doencas e agravos transmissiveis da Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.

Os critérios de inclusdo para a realizacao desta pesquisa foram: as doencas serem
notificadas no periodo de entre 01/01/2011 a 31/12/2012; informagbes contidas no
Sistema de Informacao de Agravos e Notificaces online (SINAN-NET); informacdes contidas
no Sistema de Informacdo do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
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(DATASUS); ser de notificacdo compulsoria; informacdes contidas em informe técnico da
Coordenadoria de doencas e agravos transmissiveis da diretoria de vigilancia
epidemiologica da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SESMG).

Foi realizada uma analise através da epidemiologia descritiva e calculado a
distribuicao de frequéncias por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 18.0 para Windows for Windows. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte de Minas (CEP FUNORTE),
mediante parecer n° 207.000/2013, CAAE: 12267313.8.0000.5141.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram registradas 38.792 notificacbes de doencas e agravos
pelos NHE de Minas Gerais. Observa-se que o HUCF foi a instituicao que concentrou o maior
numero de casos (n=7402) em relacao aos outros hospitais que participam do subsistema
(Tabela 1).

Tabela 1 - Nimero de notificacdes registradas pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia no
periodo de 2011-2012. Montes Claros (MG), 2013.

n° de Notificacoes

Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) Total
2011 2012

Associacao Hospitalar Santa Rosalia 498 531 1029
Casa de Caridade de Carangola 101 280 381
Hospital de Clinicas de Uberlandia 1.750 1.872 3.622
Hospital Bom Pastor 1.251 1.144 2.395
Hospital das Clinicas da UFMG 1.050 763 1.813
Hospital das Clinicas Samuel Libanio 887 1.373 2.260
Hospital Eduardo de Menezes 875 867 1.742
Hospital Escola de Medicina do Triangulo Mineiro 1.443 1.217 2.660
Hospital Infantil Joao Paulo I 1.539 988 2.527
Hospital Municipal de Governador Valadares 2.599 2.245 4.844
Hospital Municipal Odilon Behrens 739 741 1.480
Hospital Nossa Senhora das Dores 403 308 711
Hospital Regional Antonio Dias 1.269 1.773 3.042
Hospital Universitario Alzira Velano 592 578 1.170
Hospital Universitario Clemente de Faria 3.706 3.696 7.402
Hospital Universitario de Juiz de Fora 103 134 237
Santa Casa de Bom Despacho 229 304 533
Santa Casa de Misericordia de Araxa 97 127 224
Santa Casa de Misericordia de Passos 374 346 720
Total 19.505 19.287 38.792

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos e Notificacdo dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia
de Minas Gerais (SINAN/NHE/MG). Montes Claros (MG), 2013.

Os principais agravos captados pelo HUCF e pelos outros NHE foram os acidentes
por animais peconhentos, os atendimentos antirrabicos, as violéncias, as intoxicacoes
exogenas, a dengue e as hepatites virais, conforme apresenta a Tabela 2.
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Tabela 2 - NUmero de notificacbes por agravos notificados pelos Nicleos Hospitalares de
Epidemiologia no periodo de 2011-2012. Montes Claros (MG), 2013.

N° de N°® de
A cps o~ notificacées N° total de
gravos notificagées no ificacs
HUCF nos outros NHE notificacées
do Estado

Acidentes por animais peconhentos 2.029 3.747 5.776
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras 518 4,902 5.420
Atendimento antirrabico 3.704 1.699 5.403
Intoxicacdes exdgenas 288 4.325 4.613
Dengue 173 1.311 1.484
Hepatites virais 121 1.307 1.428
Meningite 15 1.181 1.196
AIDS 31 1.023 1.054
Leishmaniose visceral 129 811 940
Tuberculose 105 789 894
Malaria 01 459 460
Coqueluche 23 276 299
Leptospirose 08 285 293
Hanseniase 00 277 277
Raiva adquirida 00 263 263
Sifilis congénita 02 226 228
Sifilis em gestante 00 203 203
Leishmaniose tegumentar americana 65 122 187
Gestantes HIV+ 11 86 97
Esquistossomose 00 86 86
Crianca exposta ao HIV 00 69 69
Paralisia flacida aguda/Poliomielite 00 68 68
Tétano acidental 02 57 59
Febre maculosa 01 55 56
Sindrome do corrimento uretral masculino 00 52 52
Hantavirose 00 45 45
Doencas exantematicas 02 42 44
Eventos adversos pos-vacina 00 24 24
Sindrome respiratodria aguda 00 22 22
Doenca de Chagas aguda 00 04 04
Febre amarela 00 40 40
Doenca de Creutzfeldt-Jakob 00 03 03
Febre tifoide 00 03 03
Difteria 00 02 02
Botulismo 00 01 01
Raiva humana 00 01 01
Total 7.228 23.866 31.094

AIDS = Acquired Immunodeficiency Syndrome (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)

HIV = Human Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia Humana)

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos e Notificacdo dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia
de Minas Gerais (SINAN/NHE/MG). Montes Claros (MG), 2013.

DISCUSSAO

Segundo o levantamento realizado pela Unidade Técnica de Vigilancia de Zoonoses
do Ministério da Satde (MS),’ nos Gltimos 10 anos ocorreu um crescimento de 157% no
numero de notificacoes de acidentes por animais peconhentos, em todo o Brasil. Somente
em 2011, ocorreram mais de 139 mil acidentes, com 293 dbitos. A proliferacao e os
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acidentes registram os maiores indices entre os meses de novembro a marco, seja na zona
rural, como na urbana e tem influéncia do atual desequilibrio ecologico.

No Estado de Minas Gerais, os nUmeros mostram a necessidade de maior cuidado e
atencao da populacao a acidentes com aranhas, serpentes, escorpides, abelhas e
lonéminas (tipo de lagarta) que somam mais de 106 mil casos nos ultimos cinco anos (2007-
2012). Dados parciais mostram que em 2012, o Estado registrou quase 16.500 casos.
Destes, a maior incidéncia €& para o escorpionismo que soma mais da metade dos
atendimentos, seguido pelo ofidismo, araneismo, acidente por abelha e acidente por
lagarta. No total, 52 vitimas de acidentes por animais peconhentos morreram em 2012,
cinco a mais que no ano anterior.’

Em relacao as notificacoes de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
no pais, em 2011, foram registrados no SINAN 107.572 atendimentos, sendo 70.285 (65,4%)
das vitimas mulheres e 37.213 (34,6%) homens. Na maioria dos casos é no ambito
doméstico onde se gera a maior parte das situacoes de violéncia vividas pelas mulheres,
especialmente até os 10 anos de idade e a partir dos 30 anos. No sexo masculino, a
resisténcia, apesar de também ser elevada, representa 45% dos atendimentos por
violéncia.™

Os pais aparecem como os agressores até os nove anos de idade das mulheres, e
na faixa dos dez aos 14 anos, como os principais responsaveis pelas agressdes. Nas idades
iniciais, até os quatro anos, destaca-se a mae. A partir dos dez anos, prepondera a figura
paterna como responsavel pela agressao. Esse papel paterno vai sendo substituido
progressivamente pelo conjuge e/ou namorado (ou os respectivos parceiros anteriores),
que preponderam sensivelmente a partir dos 20 anos da mulher, até os 59 anos. A partir
dos 60 anos, sao os filhos que assumem o lugar de destaque nessa violéncia contra a
mulher. '™

Ainda no ano de 2011, os principais tipos de violéncia notificados no sexo
feminino, foram os atendimentos decorrentes de violéncia fisica, englobando 44,2% dos
casos. A psicologica ou moral representou acima de 20%. Ja a violéncia sexual foi
responsavel por 12,2% dos atendimentos.

Além do grande impacto na morbimortalidade, a violéncia, nas mais diversas
formas como se apresenta, tem contribuido para a perda de qualidade de vida entre os
cidadaos, com aumento dos custos sociais com cuidados em salde, previdéncia,
absenteismo a escola e ao trabalho, dentre outros. A violéncia é, ainda, uma das mais
significativas causas da desestruturacéo familiar e pessoal. ™

Estudos' realizados em Maringa (PR) apontam que nos 18 casos analisados, todas
as vitimas eram do sexo feminino, sendo cinco (27,7%) criancas, com idade variando de
sete a 11 anos; sete (38,8%) adolescentes, com idade entre 12 e 18 anos; e seis (33,5%)
adultas, com idade entre 19 e 37 anos.

O terceiro agravo com maior frequéncia registrado neste estudo refere-se ao
atendimento antirrabico humano na qual o nimero de notificacées foi maior no Hospital
Universitario Clemente de Farias (HUCF). Em Minas Gerais, a mordedura canina ainda é o
principal evento que leva o individuo a procurar esse tipo de atendimento. Através da
analise exploratéria em prontuarios quanto aos atendimentos antirrabicos da
Superintendéncia de Epidemiologia da Secretaria de Estado da Salude de Minas Gerais,
identificou-se o perfil da vitima atendida, sendo a mesma estudante do sexo masculino,
menor de 14 anos, residente em area urbana de baixo risco para raiva humana transmitida
por cdo, com mordedura Unica nos membros, provocada por cio sadio e observavel.™

Em Belo Horizonte (MG), a ocorréncia da raiva canina e felina sao mostradas como
heterogénea no Estado, sendo que o Municipio com casos positivos coincidem com as areas
de menor desenvolvimento socioeconémico, padrao da histéria natural dessa zoonose. A
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distribuicao espacial da raiva canina no estado mostra que nao ha correlacdao entre
concentracao da populacio canina e ocorréncia da doenca.”

Sao apontadas falhas na vigilancia e no atendimento deste agravo e chamam a
atencao para o fato de que o tipo e a gravidade de exposicao ao virus rabico tém sido
negligenciados pelas autoridades sanitarias, o que superestima a indicacao de tratamento,
independentemente de sua efetiva necessidade. Também descrevem que, em geral, os
tratamentos pos-exposicao no estado permanecem em niveis elevados e caros e, vém
aumentando substancialmente, tendo-se duplicado a indicacao de tratamento nos ultimos
10 anos.™

As intoxicacoes exogenas sao também importantes causas de procura por
atendimento médico em servicos de urgéncia e emergéncia em todo o mundo. A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que 1,5 a 3% da populacdo sao intoxicadas
anualmente. Para o Brasil, isto representa até 4.800.000 novos casos a cada ano.
Aproximadamente 0,1 a 0,4 % das intoxicacdes resulta em 6bito.'®

No pais, o MS criou em 1980, o Sistema de Informacoes Toxicoldgicas e
Farmacoldgicas (SINITOX) cujo objetivo era consolidar o nimero de atendimentos dos
Centros de Informacao Toxicologica (CIT), que poderia fornecer dados realistas a respeito
do assunto. Em 2009, existiam 35 CIT, que faziam o trabalho de assisténcia e informacao a
populacdo e aos profissionais de saude. Entretanto, muitos deles ainda operam com
dificuldades em recursos humanos, referéncias e tecnologia."”

De todas as intoxicacdes, leves ou graves, as mais comuns sao provocadas por
medicamentos, principalmente os ansioliticos, antidepressivos, analgésicos e
anticonvulsivantes, seguidas por produtos de limpeza de uso domiciliar, principalmente em
criancas. Outros frequentes causadores de intoxicacao sao os pesticidas, acidentes por
animais peconhentos, derivados do petréleo, aditivos alimentares e plantas toxicas. Sao
varias as circunstancias que podem levar a um quadro de intoxicacdo: exposicao no
trabalho, acidental, abuso, tentativa de auto-exterminio e homicidio."

Estudos'®? realizados no pais apontam o sexo feminino como principal vitima de
intoxicacao exogena. Uma analise das notificacbes por este agravo atendidas em Belo
Horizonte em 2012 mostra maior acometimento na faixa etaria entre 20 e 34 anos,
correspondendo a 41,1%. Chama a atencdao o numero de vitimas de zero a quatro anos,
correspondendo a 12%. A maioria das exposices a agentes toxicos foi de forma aguda isto
€, ocorreram em menos de 24 horas e Unica (78,6%) e o atendimento foi hospitalar (78,3%).
Quanto a evolucao dos casos, 88,7% tiveram alta por cura sem sequelas, 0,5% alta por cura
com sequela, 1,5% faleceu e 9,3% tiveram evolucéo desconhecida.'’

Na cidade de Montes Claros/MG durante o periodo de 2007 a 2011 foram
notificados 10.184 casos de dengue. O ano de 2010 teve maior nUmero de notificacoes
(67,15%). A maioria ocorreu na zona urbana (95,17%), dentre eles 44,97% do sexo
masculino e 55,86% feminino, com relacdo a faixa etaria, a maior parte apresentou-se
entre 20-39 anos (45,86%).2" A dengue neste periodo apresentou um crescimento rapido do
numero de vitimas acometidas em um pequeno intervalo de tempo. Durante dois anos
(2011-2012), esta doenca atingiu 1484 notificacoes. Considerando a pesquisa feita em
Montes Claros no decorrer de cinco anos, a quantidade notificada representa 14,5% do
total.

Quanto as hepatites virais, as mesmas apresentam uma prevaléncia de
notificacoes semelhante ao da dengue de forma a ser notificada no periodo em questao
1.428 casos de hepatites virais, podendo ser do tipo A, B ou C. Os virus das hepatites D e E
precisam da existéncia de outros virus hepaticos para poder coexistirem. As hepatites
virais sao doencas causadas por diferentes agentes etiologicos, de distribuicao universal,
que tém em comum o hepatotropismo. Possuem semelhancas do ponto de vista clinico-
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laboratorial, mas apresentam importantes diferencas epidemioldgicas, quanto a sua
evolucdo.?

A hepatite A é uma doenca auto-limitada e considerada benigna. Deve ser
ressaltada, porém, a existéncia de "formas atipicas" da hepatite e que, dada a sua alta
incidéncia, € a principal causa de insuficiéncia hepatica aguda (hepatite fulminante) em
nosso meio.? J& o Virus da Hepatite B circula em altas concentracées no sangue e em
titulos baixos nos outros fluidos organicos, sendo, aproximadamente, 100 vezes mais
infectante do que o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e 10 vezes mais do que o Virus
da Hepatite C.%

CONCLUSAO

Através desta pesquisa pode-se constatar que durante o periodo analisado (2011-
2012) houve um aumento no nimero de notificacoes registradas pelos Nucleos Hospitalares
de Epidemiologia de 19 hospitais mineiros de forma a totalizar um resultado geral
preocupante (N=38792) em curto prazo no periodo considerado.

Os agravos mais prevalentes nas notificacbes foram os acidentes com animais
peconhentos, seguidos da violéncia (doméstica, sexual, e outras), raiva e intoxicacao
exogena. Outros tipos de agravos também foram relevantes, porém nesta pesquisa estes
foram os que mais se destacaram.

Sendo assim, conclui-se que o estudo permitiu o conhecimento da situacao
epidemiolégica em suas areas de ocorréncia na qual os profissionais de salde,
principalmente o enfermeiro, devem intensificar o sistema de notificacao a fim de propor
estratégias para a manutencdo da saude da populacdo e diminuicdo dos agravos
notificados.
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