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INFORME EPIDEMIOLOGICO 2024
REDE ESTADUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

O Informe Epidemiolégico anual de 2024, da Coordenacdo da Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar/PE, apresenta as
caracteristicas epidemioldgicas dos trinta e dois (32) hospitais que compdem a Rede Estadual de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar - Rede VEH/PE, com trés enfoques: doencas e agravos de notificagdo compulsdria, mortalidade e natalidade.

A fonte de dados utilizada foi oriunda dos Sistemas de Informagdes Epidemioldgicas: Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagcdo (Sinan), Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (Sinasc),
Sistema de Informacdo de Acidentes de Transporte Terrestre (Sinatt) e Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica
da Gripe (SIVEP/Gripe). Além disso, ao final do informe, encontra-se a descri¢do das reunides realizadas com a Rede VEH/PE
ao longo do ano.

MORBIDADE

Em 2024, no estado de Pernambuco, foram notificados 323.186 casos suspeitos de doengas/agravos de notificacdo
compulsoria pelos Sistemas de Informagdes. Desses, 97.274 (30,1%) foram notificados pela Rede VEH/PE (Tabela 1).

Tabela 1 - Nimero e percentual de doencas/agravos de notificacdo compulséria, Rede VEH/PE, 2024

Doengas/Agravos notificados N %
Acidente de transporte terrestre (ATT) 35.544 36,4
Dengue 10.794 11,1
Violéncia interpessoal/autoprovocada 7.549 7,8
Acidente por animais pegonhentos 6.342 6,5
Atendimento antirrabico 5.648 5,8
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) 5.538 5,7
Acidente de trabalho grave 4,663 4,8
Intoxicagcdo exdgena 3.925 4,0
Acidente de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico 2.770 2,8
Sifilis ndo especificada 2.199 2,3
Tuberculose 2.039 2,1
Febre Chikungunya 1.863 1,9
Aids 1.671 1,7
Sifilis Em Gestante 1.196 1,2
Sifilis Congénita 1.109 1,1
Meningite 752 0,8
Hepatites Virais 744 0,8
Toxoplasmose Congénita 439 0,5
Leptospirose 409 0,4
Leishmaniose Visceral 364 0,4
Crianga exposta ao HIV 363 0,4
Doenca aguda pelo virus Zika 351 0,4
Gestante HIV + 241 0,2
Doencas causadas por protozoarios complicando a gravidez, o parto e o puerpério 153 0,2
Esporotricose 98 0,1
Coqueluche 96 0,1
Esquistossomose 65 0,1
Demais doengas/agravos 349 0,4
Total 97.274 100,00

Fonte: Sinan, 2024; Sinatt, 2024; Sivep/Gripe, 2024.
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MORTALIDADE
Dos 73.150 dbitos, por todas as causas, ocorridos no Dos 23.085 6bitos gerais ocorridos nos hospitais da Rede
ano de 2024, em Pernambuco, 23.085 (31,6%) VEH/PE, 22.377 (96,9%) foram classificados como ébitos
aconteceram nos hospitais que compdem a Rede nao fetais (Figura3).

VEH/PE. Os hospitais com maiores percentuais de

Obitos gerais foram: Hospital da Restauracao (14,3%),

Mestre Vitalino (7,2%), Imip (7,1%), Getdlio Vargas Figura 3 - Distribuicdao percentual dos dbitos gerais se-
(6,5%), Otavio de Freitas (6,2%) e Miguel Arraes gundo tipo de 6bito, Rede VEH/PE, 2024
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Figura 1 - Distribuicdo percentual dos o&bitos gerais
segundo hospital, Rede VEH/PE, 2024
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T Do total de dbitos gerais, 80,5% foram atestados por mé-
dicos dos préprios hospitais da Rede VEH/ PE (Figura 4).
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Figura 4 - Distribuicdo percentual dos dbitos gerais se-
gundo médico atestante, Rede VEH/PE, 2024

Fonte: SIM, 2024.

A mediana de 6bitos gerais ocorridos, mensalmente,
na Rede VEH/PE foi de 1.926 6bitos, variando de
1.726 a 2.087 ébitos/més (Figura2).

Figura 2 - Distribuicdo da frequéncia absoluta dos
Obitos gerais segundo més de ocorréncia e
respectiva mediana, Rede VEH/PE, 2024
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Nota: Foram excluidos 7.531 obitos, sendo 999 com a varidvel “médico

atestante” em branco e 6.532 classificados como outros.
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OBITO NAO FETAL

A maioria dos 6bitos ndo fetais (64,7%) ocorreu nos Quanto ao sexo, 52,8% dos dbitos ndo fetais ocorreram no
hospitais da Rede VEH/PE localizados na | Regido de sexo masculino (Figura 7).
Saude (Figura 5).

Figura 7 - Distribuicdo percentual dos dbitos ndo fetais se-
Figura 5 - Distribuicdo percentual dos O&bitos nao gundo sexo, Rede VEH/PE, 2024
fetais segundo Regido de Saude de ocorréncia, Re-
de VEH/PE, 2024
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Nota: Foram excluidos 19 6bitos, pois
estavam com com a variavel “sexo”
ignorado.

Dos 22.377 ébitos ndo fetais, 10.032 (44,8%) ocorre-

Com relagdo a raga/cor, 62,3% dos débitos ndo fetais ocor-
ram em residentes da | Regido de Saude (Figura 6).

reram na raga/cor parda (Figura 8).

Figura 6 - Distribuicdo percentual dos Gbitos ndo Figura 8 - Distribuicdo percentual dos dbitos ndo fetais se-

fetais segundo Regido de Salde de residéncia, Rede gundo quesito raca/cor, Rede VEH/PE, 2024
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Em relagdo a faixa etdria, 65,1% dos ébitos ndo fetais Dos 3.086 (13,4%) 6bitos elegiveis para investigacdo epi-
ocorreram na faixa etdria de 60 anos e mais (Figura demioldgica (fetal, menor de 1 ano, mulher em idade
9). fértil e materno) pela Rede VEH/PE, 42,4% foram de ébi-

tos ocorridos de mulheres em idade fértil (Figura 11).
Figura 9 - Distribuicdo percentual dos &bitos ndo

fetais segundo faixa etaria, Rede VEH/PE, 2024

250 n=22.355 B2 5, Figura 11 - Distribuicdo percentual dos 6bitos elegiveis
para investigacdo epidemioldgica, Rede VEH/PE, 2024

19,4
15,0 129
=
n=3.086

100 78 1,5%

46 45
5.0 3,0

I 6 04 o04 08 l I

-_— — — -

<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 280

o

Faixa etaria

Fonte: SIM, 2024.
Nota: Foram excluidos 22 ébitos com a variavel “idade” ignorada (6) ou em
branco (16).

Quanto a escolaridade, 25,8% dos dbitos ndo fetais
ocorreram em individuos sem escolaridade (Figura
10).
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Fonte: SIM, 2024,
Figura 10 - Distribuicdo percentual dos o&bitos ndo

fetais segundo escolaridade, Rede VEH/PE, 2024
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Nota: Foram excluidos os ébitos de menores de 10 anos e os com
escolaridade ignorada ou em branco.
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Tabela 2 - Nimero e percentual dos dbitos n3o fetais segundo causa— capitulo (CID10). Rede VEH/PE, 2024

Causa capitulo - CID10 Obitos
N %

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.699 7,6
Il. Neoplasias (tumores) 3.786 16,9
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 160 0,7
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1.242 5,5
V. Transtornos mentais e comportamentais 148 0,7
V1. Doengas do sistema nervoso 491 2,2 As principais causas de mortes foram as
VII. Doengas do olho e anexos 1 00 doencas do aparelho circulatério (23,7%),
Vlil.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 8 0,0 seguidas das neoplasias (16,9%), doencas
IX. Doengas do aparelho circulatério 5.307 23,7 do aparelho respiratério (11,9%) e
X. Doencas do aparelho respiratério 2.653 11,9 doencas do aparelho digestivo (10,6%)
Xl. Doencgas do aparelho digestivo 2.376 10,6 (Tabela 2).
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 356 1,6
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 138 0,6
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1.099 49
XV. Gravidez parto e puerpério 35 0,2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 552 2,5
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 358 1,6
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 146 0,7
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 0 0,0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1.807 8,1
Total 22.362 100,00

Fonte: SIM, 2024. ) o . )
Tabela 3 - Numero e percentual dos dbitos ndo fetais segundo causa

pouco util (garbage), Rede VEH/PE, 2024

Nota: Foram excluidos 14 6bitos que estavam sem
informagdo de causa basica.

. Obitos
Garbage - capitulo - CID10
N %
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 719 11,24
Il. Neoplasias (tumores) 295 4,61
IIl. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 63 0,99
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 99 1,55
V. Transtornos mentais e comportamentais 45 0,70
VI. Doencgas do sistema nervoso 142 2,22
VII. Doengas do olho e anexos 1 0,02
VlIl.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 7 0,11
Dos Obitos n3o fetais, 6.394 foram IX. Doengas do aparelho circulatério 2.018 31,56
atestados com causa basica de morte X. Doengas do aparelho respiratério 1.903 29,76
considera pouco Util (garbage) (Tabela Xl. Doengas do aparelho digestivo 555 8,68
3). XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 5 0,08
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 83 1,30
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 161 2,52
XV. Gravidez parto e puerpério 1 0,02
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 0,09
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 9 0,14
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 146 2,28
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 0 0,00
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 136 2,13
Total 6.394 100,0

Fonte: SIM, 2024.
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NATALIDADE

Em 2024, o estado de Pernambuco registrou
114.846 nascimentos vivos no Sistema de Informa-
¢do de Nascidos Vivos (Sinasc). Desses, 47.340
(41,2%) ocorreram em 17 hospitais/maternidades
da Rede Estadual VEH/PE. Os hospitais com maiores
percentuais de nascimento foram: Dom Malan
(13,5%), Jesus Nazareno (12,8%), e Imip (10,5%)
(Figura 12).

Figura 12 - Distribuicdo percentual dos nascidos vi-
vos segundo hospital, Rede VEH/PE, 2024
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Fonte: Sinasc, 2024.

A mediana de nascimentos vivos ocorridos, mensal-
mente, na Rede VEH/PE foi de 3.926, variando de
3.482 a 4.335 nascimentos/més (Figura 13).

Figura 13 - NUmero de nascidos vivos e mediana,
segundo més de nascimento, Rede VEH/PE, 2024
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Fonte: Sinasc, 2024.

A | Regido de Saude de Pernambuco apresentou o maior
percentual de nascimentos vivos, correspondendo a 46,2%
(Figura 14).

Figura 14 - Distribuicdo percentual dos nascidos vivos se-
gundo Regido de Saude de ocorréncia, Rede VEH/PE, 2024
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Fonte: Sinasc, 2024.

Dos 44.916 nascidos vivos de residentes do estado, 12.243
(27,3%) ocorreram em residentes da | Regido de Saude de
Pernambuco (Figura 15).

Figura 15 - Distribuicdo percentual dos nascidos vivos se-
gundo Regido de Saude de residéncia, Rede VEH/PE, 2024
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Fonte: Sinasc, 2024.
Nota: Foram excluidos 2.424 casos, pois sdo residentes de outros estados.
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Quanto ao tipo de parto, 49,9% dos nascimentos
vivos ocorridos nos 17 hospitais/maternidades da
Rede VEH/PE foram de parto cesareo, acima da taxa
ideal (15,0%) preconizada pela Organizagdo Mundial
de Saude (Figura 16).

Figura 16 - Distribuicdo percentual dos nascidos vi-
vos segundo tipo de parto, Rede VEH/PE, 2024
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Fonte: Sinasc, 2024.

Dos 47.340 nascimentos vivos ocorridos na Rede
VEH/ PE, 37.532 (79,3%) foram assistidos por profis-
sional médico (Tabela 4).

Tabela 4 - NUmero e percentual de nascidos vivos
segundo assisténcia ao parto, Rede VEH/PE, 2024

Assisténcia ao parto N %
Médico 37.532 79,2
Enfermeira / Obstetriz 9.678 20,4
Parteira 21 0,1
Outros 69 0,2
Em branco 21 0,1
Ignorado 19 0,0

Total 47.340 100,0

Fonte: Sinasc, 2024.

Com relacdo a idade da mae, 16,1% dos nascimentos vivos
foram de mdes adolescentes (10 a 19 anos) e 14,9% de
maes maiores de 35 anos (Figura 17).

Figura 17 - Distribuicdo percentual dos nascidos vivos se-
gundo idade da méae, Rede VEH/PE, 2024
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Fonte: Sinasc, 2024.
Nota: Foram excluidos 2 nascidos vivos com a variavel “idade” de 8 anos e 65
anos.

Quanto ao numero de consultas de pré-natal, 468 (1,0%)
das maes que pariram nos hospitais/maternidades da Rede
VEH/PE ndo realizaram o pré-natal (Figura 18).

Figura 18 - Distribuicdo percentual dos nascidos vivos se-
gundo nimero de consultas pré-natal, Rede VEH/PE, 2024
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Fonte: Sinasc, 2024.
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Dos 47.340 nascimentos vivos, 8.078 (17,1%) nasce-
ram com menos de 37 semanas de gestacdo (pré-
termo) (Figura 19).

Figura 19 - Distribuicdo percentual dos nascidos vi-
vos segundo duragdo da gestacdo (semanas), Rede
VEH/PE, 2024
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Fonte: Sinasc, 2024.

Quanto ao sexo, 51,5% dos nascimentos vivos foram
do sexo masculino (Figura 20).

Figura 20 - Distribuicdo percentual dos nascidos vi-
vos segundo sexo, Rede VEH/PE, 2024
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Fonte: Sinasc, 2024.

Com relagdo ao peso, 13,7% nasceram com baixo peso e
23,7% com peso insuficiente (Figura 21).

Figura 21 - Distribuicdo percentual dos nascidos vivos se-
gundo peso ao nascer, Rede VEH/PE, 2024
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Fonte: Sinasc, 2024.
Dos 47.340 nascimentos vivos, 45.831 (96,8%) apresenta-
ram APGAR de 8 a 10 no 52 minuto (Tabela 5).

Tabela 5 - Niumero e percentual de nascidos vivos segundo
APGAR no 52 minuto, Rede VEH/PE, 2024

Apgar 52 min N %
0-3 274 0,6
4-7 1.087 2,3
8-10 45.831 96,8
Ignorado 148 0,3
Total 47.340 100,0

Fonte: Sinasc, 2024.

Do total de 47.340 nascimentos vivos, 904 (1,9%) apresen-
taram anomalia congénita ao nascer (Tabela 6).

Tabela 6 - NUmero e percentual de nascidos vivos segundo
anomalia detectada, Rede VEH/PE, 2024

Anomalia detectada N %
Nao 46.401 98,0
Sim 904 1,9
Em branco 25 0,1
Ignorado 10 0,0
Total 47.340 100,0

Fonte: Sinasc, 2024.
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REUNIOES DA REDE VEH/PE

Quadro 1 - Data e tema das reunibes realizadas pela Rede VEH/PE em 2024

DEIE] Tipo da Reunido Tema

07/02/2024  Bimensal Vlgl.le?nuaN da tuberculose: cendrio e incompletudes de fluxos de
notificacdo.

07/03/2024  Café com VEH Vigildncia das Arboviroses em Pernambuco.

17/04/2024  Bimensal Vigildncia Estadual das Populagdes Expostas aos Desastres.

15/05/2024  Café com VEH Situagdo Atual das Doengas Diarréicas em Pernambuco.

05/06/2024 Bimensal Vigilancia da Leishmaniose Visceral no estado de Pernambuco.

03/07/2024  Café com VEH Vigilancia Laboratorial das Arboviroses: Oropouche.

17/07/2024  Extraordindria  Portal CIEVS/PE: Implanta¢do dos formularios de Notificagdo.

06/08/2024  Bimensal Orientagado para vigilancia de gestantes com suspeita de arboviroses.

09/08/2024 Extraordinaria Indicadores da RENAVEH — atualizagdo da planilha semanal das DAE.

14/08/2024  Extraordindria  Apresentacdo da ferramenta de gestdo FOFA.
Orientagdes para a rede de saude sobre a notificacdo de acidentes de trabalho relacionados

04/09/2024  Café com VEH aos trabalhadores por aplicativos / Vigilancia da Tuberculose: Fluxo de notificagdo no Sinan;
Atendimento na rede secundaria e Tercidria; Vigildncia do ébito com menc&o de TB.

02/10/2024  Bimensal Implantagdo de novos fluxos e instrumentos da Vigilancia do Obito por Leishmaniose Visce-
ral e Tegumentar.

11/10/2024  Extraordinaria  Segundo dia “S”.

06/11/2024  Café com VEH Notificagdo das IST.

04/12/2024  Bimensal 30 anos da VEH do HUOC.
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