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RESUMO

Estudo descritivo elaborado com base nas notificagdes de doencas e agravos realizadas no periodo de
abril a junho de 2024 pelo NHE do HEAPA. Os dados mostram um aumento nas notificagdes a cada
més do ano, sendo os acidentes de transito os mais prevalentes nas notificagcdes, seguido das
notificagcdes de Covid-19. Observa-se uma predominancia de notificacdes de acidentes de trabalho e
acidentes de transito entre o sexo masculino. Os dados de mortalidade do hospital mostram uma maior
quantidade de casos no més de marco, com a prevaléncia de obitos do sexo masculino em pacientes
na faixa etaria de setenta anos acima. Com causa basica dos obitos temos o aparelho digestivo com a
maior quantidade de casos ocorridos. A maioria dos Obitos ocorreu em pacientes que estavam
internado s na UTI do hospital.

Descritores ou Palavras - Chaves: Notificacdo de doengas; Obito; Epidemiologia.

INTRODUCAO

O Hospital Estadual de Aparecida de Goiania Cairo Louzada (HEAPA) ¢ uma unidade que
atende pacientes de média e alta complexidade, funciona 24 horas, todos os dias da semana e ¢ porta
aberta, ou seja, recebe pacientes em livre demanda.
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Possui 102 leitos, sendo eles 71 de internagao (clinica e cirargica), 4 box de reanimacao e 1 sala
vermelha, 14 leitos de observacgao, 7 leitos/dia e 10 leitos de UTI adulto. O hospital conta com diversos
tipos de atendimentos cirargicos, como ortopedia, cirurgia geral, vascular, bucomaxilo, e atendimento
clinicos/ambulatoriais como clinica geral, entre outros.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre a execucao de agdes de vigilancia
epidemiologica como uma das atribui¢cdes do Sistema Unico de Satde (SUS) e define a Vigilancia
Epidemiologica como um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou
prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual e
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas e
agravos.

O ambiente hospitalar ¢ uma importante fonte para a notificacdo das doencas de notificacao
compulsorias, principalmente os casos mais graves, e a investigagdo epidemioldgica desses casos pode
demonstrar o surgimento de novas doengas ou mudangas na historia natural de uma doenca ou no seu

comportamento epidemioldgico, com impacto para a saude publica no Pais.

METODOS

Estudo descritivo produzido com os dados obtidos das notificagdes de doengas e agravos de
notificacdo compulsdria e dos 6bitos ocorridos entre abril e junho de 2024. A coleta de dados foi
realizada através de planilhas de controle interno do NHE e da Comissdo de Obitos do HEAPA. As
planilhas de doencas e agravos sdo alimentadas diariamente a medida que sdo realizadas as notificagdes
nos sistemas.

Em relagdo aos obitos, as planilhas sdo preenchidas sempre que ha 6bitos na unidade, contendo
informacdes retiradas das declaracdes de obitos e dos formularios internos que sdao encaminhados ao

SVO ou IML, e também por meio de prontudrio eletronico via MV PEP.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No segundo trimestre de 2024 o Hospital Estadual de Aparecida de Goiania realizou um total
de 1541 notificagdes de agravos e doengas de notificagdo compulsorias. De acordo com a figura 1, a
quantidade de notifica¢des apresenta pequena variagdo a cada més.

O agravo de maior quantidade no hospital ¢ o acidente de transito, como pode ser observado na
figura 2. O municipio de Aparecida de Goiania, através do Programa VIVA Aparecida, monitora os

acidentes de transito e as violéncias. Esses agravos sdo reconhecidos como um grave problema de
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Saude Publica, e envolvem questdes que vao muito além do cunho politico, cultural, policial e juridica,
nao sendo um problema exclusivo de qualquer area, especialmente, a da satde.

O VIV A monitora e analisa os indices de acidentes de transito no municipio, de modo a discutir
e propor agdes viaveis e eficazes para redugdo de acidentes e 6bitos, bem como melhorar condi¢des de
trafego, qualidade de vida com vistas na promog¢do da cultura da paz. Dissemina conhecimento e
informacdes acerca das violéncias, causas, fatores determinantes e consequéncias, com intuito de evitar
o fendmeno e auxiliar no desenvolvimento e implementacao de politicas, programas e estratégias que
possam contribuir para a prevencao destes fenomenos.

Nas doengas notificadas no periodo, a dengue apresenta a maior quantidade registrada até o
momento, conforme a figura 3. Os casos de dengue apresentaram queda no total de notificagdes a cada
més conforme ¢ possivel observar no mesmo grafico.

Em relagdo ao Covid — 19, houve pequena variacao dos casos notificados a cada més conforme
¢ apresentado na figura 4. Quanto ao percentual de positividade de Covid (figura 5), temos uma queda
expressiva més a més, tendo o més de junho com nenhum caso positivo.

As notificagdes de acidentes de trabalho, somam um total de 193 casos registrados com
predominancia de acidentes no sexo masculino, conforme a figura 6 mostra.

Essa predominancia de ocorréncias no sexo masculino também pode ser observada nos registros
de acidentes de transito (figura 7), sendo a motocicleta, o tipo de veiculo que mais se envolveu em
acidentes nesse periodo (figura 8).

Nos registros de violéncias (figura 9) do periodo analisado, os meses de abril € maio apresentam
um percentual masculino de ocorréncias maior que o feminino, no més de junho as ocorréncias
predominaram no sexo feminino. Os casos de intoxicacdo exogena registrados no trimestre analisado
(figura 10), mostram apenas dois casos no més de abril, nos demais meses ndo ocorreram casos de

intoxicagdo exdgena registrados no hospital.
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Figura 1: Numero de casos de doencas e agravos notificados de abril a junho de 2024.
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Figura 2: Agravos notificados de abril a junho de 2024.
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Figura 3: Doencas notificadas de abril a junho de 2024.
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Figura 4: Notificacdes de Covid-19 de abril a junho de 2024
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Figura 5: Percentual de positividade de Covid-19 de abril a junho de 2024.
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Figura 6: Percentual de notificacoes de acidente de trabalho segundo o sexo de abril a junho de

2024.
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Figura 7: Percentual de notificacoes de acidente de transito segundo o sexo de abril a junho de
2024.
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Figura 8: Percentual de notificacdes de acidente de transito segundo o tipo de veiculo de abril a
junho de 2024.
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Figura 9: Percentual de notificacdes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo o sexo de

abril a junho de 2024.
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Figura 10: Percentual de notificacdes de intoxicacio exdgena segundo o sexo de abril a junho

de 2024.
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Em relagdo aos 6bitos ocorridos na unidade no segundo trimestre do ano de 2024, verificamos
que o més de junho foi 0 més que ocorreu a maior quantidade de obitos do periodo, conforme a figura
11 apresenta.

A média diéria de 6bitos também foi maior em junho conforme a figura 12 apresenta, uma média
de 0,83 obitos. No periodo analisado, o sexo masculino predominou nos 6bitos registrados em maio e
junho (figura 13). No trimestre o percentual de 6bitos no sexo masculino foi de 61% e o percentual
feminino 39%.

As faixas etdrias que apresentaram um maior percentual de obitos foram de 60 a 69 anos, com
28,8%, seguido da faixa etaria de 70 a 79 anos e 80 anos acima, com 18,2% cada uma (figura 14).

Como causas basicas dos oObitos, predominou o aparelho digestivo com 39,3%, seguido do
pulmonar com 10,6% dos obitos (figura 15). O local de maior ocorréncia de 6bitos no trimestre foi a
UTI com 60,6%, seguidos do Pronto Atendimento (PA) com 22,7% (figura 16).

Com relagdo ao desfecho pds obito, 77,3% foram preenchidas as declaragdes de dbitos, 19,7%
foram encaminhados ao Instituto Médico Legal (IML) e 3% foram encaminhados ao Servigo de

Verificagdo de Obitos (SVO), esse dado pode ser verificado na figura 17.

Figura 11: Total de ébitos por més de ocorréncia de abril a junho de 2024.
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Figura 12: Média diaria de 6bitos por més de ocorréncia de abril a junho de 2024.
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Figura 13: Percentual de 6bitos por sexo/més de ocorréncia de abril a junho de 2024.
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Figura 14: Percentual de ébitos por faixa etaria de abril a junho de 2024.
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Figura 15: Percentual de causas basicas dos Obitos de abril a junho de 2024.
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Figura 16: Local de ocorréncia dos ébitos de abril a junho de 2024.
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Figura 17: Encaminhamento pos obito de abril a junho de 2024.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os NHE:s sdo responsaveis por executar a vigilancia epidemiolédgica nas unidades hospitalares
e tém por objetivo central a detecgdo, o monitoramento, a notifcagdo oportuna e a resposta imediata
as potenciais emergéncias de saude publica no ambito hospitalar, monitorando situagdes especifcas,
difcilmente observadas fora deles, garantindo um olhar continuo da situacdo epidemiologica local,

incluindo as minimas alteragdes no perfl de morbimortalidade.

A elaboracao e andlise dos boletins epidemiologicos ¢ uma importante atividade que o NHE
realiza no intuito de disseminar informagdes relevantes e qualificadas, com potencial para contribuir
com agoes de saude publica nos hospitais, municipios, estados e no pais, apresentando também a

evolugdo da situagao epidemioldgica das doengas e agravos de importancia em Saude Publica.
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