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Apresentacao

Na segunda metade da década de 1990, a necessidade de garantir a notificagdo de
doencas compulsorias atendidas em unidades hospitalares fez com que a Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco (SES-PE) iniciasse, de forma embrionaria, o modelo de estratégia de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH). Em 1995, a partir da cessdo de técnicos da SES-PE,
a proposta comecou a se efetivar com a introducao da busca ativa de notificacdes
compulsorias de doencas de interesse de saude publica.

O objetivo da criacao da Rede Estadual de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar (Reveh-
PE), em 2015, por meio da Portaria Estadual N° 136 de 17 de abril de 2015, foi de aperfeicoar
a vigilancia epidemiologica hospitalar, a partir da deteccdo, notificacdo e investigacao no
ambiente hospitalar da ocorréncia das doencas de notificacdo compulséria e de outros
agravos emergentes e reemergentes, na forma de casos ou surtos, precoce e oportunamente,
visando a adogdo de medidas adequadas de prevencao e controle.

Dessa forma, o conhecimento do perfil de ocorréncia de doengas e agravos esta na
dependéncia da existéncia de servicos de vigilancia epidemiolégica bem estruturados, com
condicdes 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.

Essas analises trazem a luz a contribuicdo da Reveh-PE no ano de 2024 como estratégia
de agdes e servigos publicos de vigilancia em salde, desenvolvidos em 32 estabelecimentos
publicos (17 na Regido Metropolitana do Recife e 15 distribuidos nas Geréncias Regionais de
Saude), que servirdo como instrumento de apoio para o planejamento, gestdo e tomada de
decisdo no ambito hospitalar. Ressalta-se, ainda, que, a partir de 2025, a composicao da rede
foi alterada em razédo do encerramento das atividades do Hospital Jesus de Nazareno, que,

por esse motivo, deixou de integrar a Reveh-PE.
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Introducao

Em 2004, o Ministério da Saude instituiu o “Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldégica Hospitalar”, integrando-se ao Sistema de Vigilancia Epidemiologica. Nessa
ocasido, o estado de Pernambuco foi contemplado com oito hospitais para o recebimento do
Fator de Incentivo Financeiro (FIVEH), distribuidos nos niveis [ (Hospital Getulio Vargas, Hospital
Agamenon Magalhées, Hospital Otavio de Freitas e Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira- IMIP), II (Hospital Correia Picanco e Hospital das Clinicas) e III (Hospital Universitario
Oswaldo Cruz e Hospital da Restauragao).

Em 06 de maio de 2014, conforme Resolucdo da Comissdo Intergestores Bipartite N°
2.575, Pernambuco integrou a Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh)
do Ministério da Saude, com a participagdo de 22 unidades hospitalares, com aprovag¢do dos
termos de compromissos para recebimento do incentivo de custeio, visando a implantacdo e
manutencdo de acdes e servicos estratégicos de vigilancia em saude no ambito hospitalar.
Atualmente, 25 unidades hospitalares pernambucanas compdem a Renaveh.

A VEH deve atender os interesses das esferas nacional, estadual e municipal, visando
colaborar na deteccao e no enfrentamento de problemas relevantes e/ou prioritarios para a
saude de determinada populacdo, considerando grupos populacionais especificos ou da
populacao geral. Além de desenvolver processo de trabalho integrado aos setores estratégicos
da unidade hospitalar, para fins de implementacdo das atividades de vigilancia epidemioldgica,
com acesso as informacdes necessarias a deteccdo, verificacdo, monitoramento de casos ou
surtos sob investigacdo, a VEH agrega outras funcdes diferenciadas como a investigacdo de
Obitos fetais, infantis, mulheres em idade fértil, maternos, por causas pouco Uteis, entre outros.

Assim, é conveniente ressaltar que a VEH envolve uma cadeia continua de atividades e
praticas operacionais que se repercutem umas nas outras: a informacdo gera medidas de
controle que modificam as condi¢cdes epidemioldgicas e os fatores determinantes, produzem

resultados que, por sua vez, geram novos dados e informacdes.

O presente estudo tem como objetivo descrever a contribuicdo da Reveh-PE para o
Sistema de Vigilancia em Saude do estado de Pernambuco, a partir dos dados registrados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan Net e Online), Sistema de Informacao
sobre Acidente de Transporte Terrestre (Sinatt), Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos

(Sinasc) e Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), referente ao ano de 2024.
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Notas Metodologicas

1. Tipo de estudo:

Estudo descritivo, de corte transversal.

2. Local de estudo:

Pernambuco, Rede Estadual de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (Reveh-PE).

3. Populacao de estudo:
Conjunto de casos de doencas e agravos de notificagdo compulséria, nascimentos vivos e

de 6bitos ocorridos na Reveh-PE, em 2024.

4. Periodo de estudo:

Para fins de analise foi utilizado o periodo correspondente a janeiro-dezembro de 2024.

5. Fonte de dados:

5.1. Morbidade: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan Net e Sinan
Online) e Sistema de Informacao sobre Acidentes de Transporte Terrestre (Sinatt).

5.2. Natalidade: Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

5.3. Mortalidade: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).

5. Variaveis de estudo:
5.1. Notificacdes compulsérias (DNC) registradas pela Reveh-PE ;
5.2. Nascimentos vivos ocorridos nos hospitais/maternidade da Reveh-PE;

5.3. Obitos ocorridos nos hospitais da Reveh-PE.

6. Processamento e analise dos dados:

6.1. Calculou-se a proporgédo de notificagdes de doencas/agravos realizadas pela Reveh-PE
em comparacao ao total de notificagdes de Pernambuco, das Geréncias Regionais de Saude
(Geres) e do municipio-sede do hospital;

6.2. Elaboracao de mapa de calor (heat map) que mostra por meio de escala de cores o

numero de notificacdes de DNC, nascimentos vivos e ébitos ocorridos na Reveh-PE.
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Rede Estadual de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar - Reveh-PE

Pernambuco é uma Unidade Federada do Brasil, localizada na regido Nordeste, com
extensao territorial de 98.067.877 Km?, dividido em 184 municipios e o Distrito de Fernando
de Noronha. Possui 9.539.029 habitantes para o ano de 2024, sendo considerado o sétimo
estado mais populoso do pais.

No ambito da saude, o Estado dispde de uma ampla rede assistencial, regionalizada e
hierarquizada, estruturada de forma a assegurar a organizagao dos servigos de salde segundo
as necessidades da populagdo e as caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e sociais de
cada territorio. A rede hospitalar estadual integra diferentes servigos e perfis assistenciais que
buscam garantir a integralidade e a continuidade do cuidado, mediante a articulacao entre os
niveis de aten¢do e o acesso aos servicos por meio de fluxos regulados e atendimentos por

demanda espontanea, organizados em quatro Macrorregides de Saude (Figura 1).

Figura 1 - Macrorregides e Geréncias Regionais de Saude de Pernambuco
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Fonte: VEH/GIE/DGIVE/SEVSAP/SES-PE

O estado de Pernambuco foi um dos pioneiros na implantacdo da Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar (VEH), iniciando-se, na década de 1990, pelos Hospitais Oswaldo
Cruz, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) e Hospital Correia

Picanco.
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Rede Estadual de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar - Reveh-PE

No periodo do estudo, a Reveh-PE era composta por 32 VEHs distribuidas pelo Estado.
Mais da metade destas encontram-se na Regido Metropolitana do Recife (17; 53,1%), as
demais localizam-se nas 12 Geréncias Regionais de Saude (municipio-sede da Regional, com
excegdo do Hospital Jodo Murilo de Oliveira/Vitéria de Santo Antdo) (Figura 2).

As VEHSs sdo fundamentais para alertar a Rede dos Centro de Informacdes Estratégicas
em Saude (Cievs) sobre qualquer evento de interesse para a saude publica. O Cievs de
Pernambuco (Cievs-PE) esta instalado no nivel central da Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude e Atencao Primaria —SEVSAP/SES-PE.

Como ja citado, a Reveh-PE participa com 25 hospitais para o fortalecimento da

Renaveh.

Figura 2 - Rede Estadual de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
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Fonte: VEH/GIE/DGIVE/SEVSAP/SES-PE

Legenda: HCP - Hospital Correia Picanco; HR - Hospital da Restauragcdo; HUOC - Hospital Universitario Osvaldo Cruz; IMIP - Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira; HBL - Hospital Bardo de Lucena; HOF - Hospital Otavio de Freitas; HGV - Hospital Getulio
Vargas; HC - Hospital das Clinicas; CISAM - Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros; HSE - Hospital dos Servidores do Estado; HPS
- Hospital Pelépidas da Silveira; HAM - Hospital Agamenon Magalhdes; PROCAPE - Pronto-Socorro Cardioldgico Universitario de
Pernambuco; HMA - Hospital Miguel Arraes; HJP - Hospital Jaboatdo Prazeres; HDH - Hospital Dom Helder Camara; HIMO - Hospital Jodo
Murilo de Oliveira; HRLIFS - Hospital Regional de Limoeiro José Fernandes Salsa; HRDSM - Hospital Regional de Palmares Dr. Silvio
Magalhdes; HRA - Hospital Regional do Agreste; HMV - Hospital Mestre Vitalino; HIN - Hospital de Caruaru Jesus Nazareno; HRDM -
Hospital Regional Dom Moura; HRBC - Hospital Regional Ruy de Barros Correia; HRIS - Hospital Regional Inacio de S4; HDM - Hospital Dom
Malan; HRFB - Hospital Regional Fernando Bezerra; HREC - Hospital Regional Emilia Camara; HOSPAM - Hospital Professor Agamenon
Magalhédes; HEC - Hospital Eduardo Campos; HBC - Hospital Belarmino Correia; HGA - Hospital Geral de Areias.
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Morbidade

O Quadro 1 apresenta o comportamento histérico de notificacdes compulsérias

realizadas no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao (Sinan), pela Reveh-PE, entre

os anos de 2019 e 2024. Este quadro é apresentado na forma de mapa de calor (heat map),

caracterizado pelo numero de notificagbes em cores: as areas mais esverdeadas e

avermelhadas apontam, respectivamente, um maior ou menor quantitativo de notificagdes,

com tons intermediarios, entre o verde e o vermelho, entre os anos em cada unidade

hospitalar.

Nota-se que, na maioria das VEHs, houve uma recuperacdo na quantidade de

notificagdes apds o término da pandemia de COVID-19, que foi mais intensa no pais durante

o ano de 2020, resultando num decréscimo de 41,0% das contribui¢cdes de 2019 para 2020. De

2020 para 2021, as notificacdes cresceram 34,7% e de 2023 para 2024 foi de 24%.

Quadro 1 - Mapa de calor do nimero de notificagdes do Sinan. Reveh-PE, 2019-2024
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Fonte: Sinan Net e Sinan Online/Sinan/GIE/DGIVE/SEVSAP/SES-PE.
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Legenda: Geres - Geréncia Regional de Saude; VEH - Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar.
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Morbidade

Em 2024, no estado de Pernambuco, foram registrados 270.373 casos de doencas e
agravos de notificagdo compulsoria. Desses, 56.127 foram notificados pela Reveh-PE.

A Reveh-PE, em 2024, foi responsavel por 20,8% do total de registros realizados nos
sistemas de informacdes avaliados. Analisando, separadamente, a Reveh-PE contribuiu,

respectivamente, com 25,2% e 12,9% das notificagdes do Sinan Net e Sinan Online (Figura 3).

Figura 3 - Proporcdo de notificagdes de doencas/agravos realizadas pela Rede Estadual de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar em relacdo ao total de notificacdes de Pernambuco segundo sistema de informagao
(Sinan net e Sinan online). Pernambuco, 2024
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Fonte: Sinan Net e Sinan Online/Sinan/GIE/DGIVE/SEVSAP/SES-PE.
Legenda: Reveh-PE - Rede Estadual de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar.
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Morbidade

A Reveh-PE, em 2024, foi responsavel por 20,8% (56.127/270.373) do total de registros
realizados no Sinan Net e Sinan Online, variando de 8,8% (IV Geres) a 40,5% (XI Geres) (Figura 4).
Destaca-se que as VEHs dos hospitais regionais: Dom Moura/V Geres (37,7%), Inacio de
Sa/VII Geres (37,2%), Professor Agamenon Magalhdes/XI Geres (34,4%), Emilia Camara/X GERES
(33,3%) e Ruy de Barros Correia/VI Geres (30,1%), constituem importantes fontes notificadoras de

doencgas e agravos compulsérios no ambito regional.

Figura 4 - Proporcao de notificacbes de doencgas e agravos notificados no Sinan Net e Sinan Online pela Rede
Estadual de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar em comparagdo ao total de notificacdes das Geres.
Pernambuco, 2024
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Fonte: Sinan Net e Sinan Online/Sinan/GIE/DGIVE/SEVSAP/SES-PE.
Legenda: Geres - Geréncia Regional de Saude; Reveh PE - Rede Estadual de Vigildncia Epidemioldgica Hospitalar.
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Morbidade

A VEH do hospital de Afogados da Ingazeira/Hospital Emilia Camara (94,5%), Arcoverde/
Hospital Regional Ruy de Barros de Correia (88,7%), Vitéria de Santo Antdo/Hospital Jodo Murilo
de Oliveira (87,1%), Ouricuri/Hospital Regional Fernando Bezerra (81,1%) e Palmares/Hospital Dr.
Silvio Fernandes Magalhaes (75,3%) representam as principais fontes notificadoras de doencas e
agravos de notificacdo para os respectivos municipios-sede do hospital.

A VEH do hospital de Cabo de Santo Agostinho/Hospital Dom Helder Camara, de
Paulista/Hospital Miguel Arraes e de Petrolina/Hospital Dom Malan contribuiram,
respectivamente, com 6,0% , 7,7% e 11,7% das notificagdes no Sinan Net e Sinan Online em
relacdo ao municipio-sede, uma vez que o perfil desses estabelecimentos é para o atendimento

de casos de alta complexidade e materno-infantil (Figura 5).

Figura 5 - Proporcdo de notificagdes de doencas e agravos notificados no Sinan Net e Sinan Online pela Rede
Estadual de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar em comparagdo ao total de registros dos municipios-sede do
hospital. Pernambuco, 2024
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laboatdo dos Guararapes

Vitaria ce Santo Antio

Municipio-sede da VEH

B YVEH ®m Municipio-sedea

Fonte: Sinan Net e Sinan Online/Sinan/GIE/DGIVE/SEVSAP/SES-PE.
Legenda: VEH - Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar.
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Vigilancia Sentinela de Acidente de Transporte Terrestre - Visatt

A Vigilancia Sentinela de Acidente de Transporte Terrestre (Visatt) foi instituida em 2010 e
por meio da Portaria Estadual N° 390, de 14 de setembro de 2016, passou a ser considerada de
notificacdo compulséria em todo territorio pernambucano. As atividades da Visatt sao
desenvolvidas por 18 estabelecimentos de saude; desses, 17 fazem parte da Reveh-PE.

Em 2024, foram notificados, no Sistema de Informacédo de Acidente Transporte Terrestre
(Sinatt), 47.322 acidentes de transporte terrestre. Desses, 36.854 (77,9%) foram notificados pelos

hospitais sentinela da Reveh-PE (Figura 6).

Figura 6 - Proporcdo de notificacbes de acidentes de transporte terrestre segundo hospital sentinela pertencente a
Rede Estadual de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar. Pernambuco, 2024
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Fonte: Sinatt/VIVA/GIE/DGIVE/SEVSAP/SES-PE.
Legenda: VEH - Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar.
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Natalidade

Uma importante atividade de rotina realizada pelas VEHs dos onze (11) Hospitais Regionais e
de seis (6) hospitais da Regido Metropolitana do Recife € o monitoramento e avaliagdo do
preenchimento das variaveis da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), para que possa ser utilizado com
éxito no acompanhamento de criancas de risco, subsidiar politicas de intervencdo para o grupo
materno-infantil e para a melhoria da qualidade do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(Sinasc). Em 2024, no estado de Pernambuco, foram registrados 114.846 nascidos vivos. Desses,
47.340 (41,2%) foram registrados pela Reveh-PE.

O Quadro 2 apresenta o comportamento histérico do quantitativo de nascidos vivos
registrados no Sinasc, pela Reveh-PE, entre os anos de 2019 e 2024. Este quadro é apresentado na
forma de mapa de calor (heat map), caracterizado pelo nimero de nascidos vivos em cores: as areas
mais esverdeadas e avermelhadas apontam, respectivamente, um maior ou menor quantitativo de
nascimentos, com tons intermediarios, entre o verde e o vermelho, entre os anos em cada unidade

hospitalar.

Quadro 2 - Numero de nascidos vivos ocorridos em estabelecimentos da Rede Estadual de Vigi-
lancia Epidemiologica Hospitalar. Pernambuco, 2019-2024

Geres Hospital/VEH

Agamenon Magalhaes

Bardo de Lucena 4,543 4.652
I Cisam 4.243
Clinicas 1.853 2.235

Jodo Murilo de Oliveira 2.612 2.641 2.535 3.105

I Reg. Limoeiro José Fernandes Salsa 1.030 1.095
m Reg. Palmares Dr. Silvio Magalhaes
v Jesus Nazareno 5.584 5.804
V  |Reg. Dom Moura 2212 | 2510

VI Reg. Ruy de Barros Correia 2.456 2.518

Imip :

VII  |Reg. Inécio de S

VI |Reg. Dom Malan

IX Reg. Fernando Bezerra

X Reg. Emilia Camara

XI Reg. Professor Agamenon Magalhaes | 960 | 873

X1 Reg. Belarmino Correia

REDE VEH

Fonte: Sinasc/GVEV/DGIVE/SEVSAP/SES-PE.

Legenda: Geres - Geréncia Regional de Saude; VEH - Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar.
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Mortalidade

Em 2024, no estado de Pernambuco, foram registrados 73.094 obitos. Desses, 23.084
(31,6%) foram notificados pela Reveh-PE.

O Quadro 3 apresenta o comportamento historico de dbitos registrados no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), pela Reveh-PE, entre os anos de 2019 e 2024. Este
quadro é apresentado na forma de mapa de calor (heat map), caracterizado pelo niUmero de
Obitos em cores: as areas mais esverdeadas e avermelhadas apontam, respectivamente, um
maior ou menor quantitativo de 6bitos, com tons intermediarios, entre o verde e o vermelho,

entre os anos em cada unidade hospitalar.

Quadro 3 - Numero de ébitos ocorridos em estabelecimentos da Rede Estadual de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar. Pernambuco, 2019-2024

Geres Hospital/VEH
Agamenon Magalhaes

Bardo de Lucena
Cisam 108
Clinicas
Correia Picango
Dom Helder CAmara 878
Geral de Areias 149 128
Getulio Vargas 1.601 1.761 1.576 1.591

{ [Imip 1.742 1.655 1.654
Jaboatéo Prazeres
Jodo Murilo de Oliveira 402
Miguel Arraes 1.021

Otavio de Freitas

Pelépidas Silveira 793
Procape
Restauracao
Servidores
Universitario Oswaldo Cruz
I Reg. Limoeiro José Fernandes Salsa 224
m Reg. Palmares Dr. Silvio Magalhaes

Jesus Nazareno
v Mestre Vitalino
Reg. do Agreste
\i Reg. Dom Moura
VI Reg. Ruy de Barros Correia
VII  |Reg. Indcio de Sa
VHI |Reg. Dom Malan
IX Reg. Fernando Bezerra
X Reg. Emilia Camara
Eduardo Campos

X Reg. Professor Agamenon Magalhaes 264
XII  |Reg. Belarmino Correia 198
REDE VEH 24.085

Fonte: SIM/GVEV/DGIVE/SEVSAP/SES-PE.
Legenda: Geres - Geréncia Regional de Saude; VEH - Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar.
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Consideracoes Finais

Entre os principais avancos recentes da VEH, destaca-se a implantacao de processos
estruturados para identificacdo oportuna, notificagdo e investigagdo de doencas, agravos e
eventos de importancia para a salude publica. A atuacao articulada da Reveh-PE fortalece a
producdo, analise e o uso qualificado de informacbes epidemioldgicas, fundamentais para o
acompanhamento da situacdo de saude e para o aprimoramento das a¢des de vigilancia no
estado.

Dentre os principais desafios para a Reveh-PE, destacam-se: efetivar seu potencial de
assessoria a gestao hospitalar; aprimorar os mecanismos de articulagdo e ampliar a integracao
entre a VEH e atencdo hospitalar; responder as novas demandas decorrentes da ampliacao do
seu campo de atuacdo; e incluir metas de processo e de resultados relacionados a vigilancia em
saude nos instrumentos de contratualizacdo, especialmente dos hospitais geridos por
Organizacdes Sociais de Saude (OSS), a fim de garantir o funcionamento mais efetivo da VEH
local.

Dessa forma, para o controle e a gestdo dos riscos para a saude e das emergéncias em
saude publica é necessario o fortalecimento das capacidades institucionais e de conducao das
autoridades de salde para garantir uma adequada vigilancia, controle, gestdo e resposta aos
riscos para a saude, incluindo os surtos de doencgas transmissiveis, as emergéncias e os fatores de
risco de doencas nao transmissiveis, entre outros.

Assim é fundamental reconhecer a Reveh-PE como fonte na producao do conhecimento e
sua integracao ao processo de formulagcdo de politicas publicas de salde para garantir suas

contribuicdes para o fortalecimento dos sistemas de salde e a salde publica pernambucana.
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