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RESUMO
A producao e a divulgacdo de informacdes epidemioldgicas estdo previstas entre as diretrizes SUS, essa
acao serve como base para a gestdo dos servicos, avaliacdo dos modelos de atencdo a salde e de
Vigilancia em Salde. O objetivo deste trabalho foi apresentar o perfil dos casos de doencas e agravos
de notificacdo compulsoria registrado pelo Nucleo de Epidemiologia Hospitalar do CRER no quarto
trimestre do ano de 2024. Para tal, foi realizado um estudo descrito, retrospectivo com dados
secundarios a partir das planilhas de controle do servi¢o. No periodo foram notificados 907 casos de
doencgas e agravos, predominantemente acidentes de trabalho 415 (45,76%), seguido por lesGes por
esforco repetitivo e distarbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (LER-DORT) representando
224 (24,70%). Houve uma média de 82,44 notificagdes/més. No periodo observado foram realizadas

cerca de 12.953 buscas ativas na unidade.
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Ao final, conclui-se que conhecer o perfil epidemioldgico das doengase agravos de notificacdo
compulsdria proporciona aos servicos de satde e aos gestores uma melhor compreensdo dos casos, além

nortear as atividades de vigilancia em salde.

Descritores: Servicos de Vigilancia Epidemiologica; Monitoramento Epidemiologico; Hospitais de

Reabilitacdo;

INTRODUCAO

O Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo — Crer foi o primeiro
hospital de reabilitacdo do pais, uma unidade da Secretaria de Estado da Salde de Goids, com
atendimento integral ao Sistema Unico de Satde - SUS, desde sua inauguracio em setembro de 2002,
esta sob gestdo da Associacdo de Gestdo, Inovacdo e Resultados em Saude — Agir.

A epidemiologia é uma ferramenta indispensavel na saude publica, pois fornece subsidios para
compreender a ocorréncia, distribuicdo e determinantes de problemas de saide em populagdes. Na etapa
de formulacdo de politicas, os dados epidemiologicos contribuem com evidéncias fundamentais para
identificar as causas dos problemas de satde, bem como avaliar a eficacia e eficiéncia de estratégias de
intervencdo. Essa integracdo com outras disciplinas, como economia, sociologia e gestdo publica,
permite aos formuladores de politicas compreender a complexidade dos problemas e desenvolver
intervencdes mais direcionadas e eficazes. Assim, a epidemiologia ndo apenas identifica os problemas,
mas também apoia a criacdo de solucBes informadas e baseadas em evidéncias. (BARATA et al., 2013;
BRASIL, 2022).

Nesse sentido, a producéo e a divulgacdo de informacdes epidemioldgicas estdo previstas entre
as diretrizes SUS, e essa acdo serve como base para a gestdo dos servicos, avaliacdo dos modelos de
atencdo a saude e de Vigilancia em Saude. Para que haja efetividade na vigilancia no planejamento e
aprimoramento das a¢des de saude é fundamental que seja realizada uma coleta de dados adequada de
um determinado evento em saude e posteriormente esses dados sejam transformados em informacdes
técnicas (SILVA; ROSA; OLIVEIRA, 2020; BRASIL, 2022).

Dessa forma, o boletim epidemiol6gico € um instrumento fundamental para a vigilancia em
saude. Ele destaca que sua funcdo vai além de simplesmente reunir dados; o boletim é utilizado para
promover e disseminar informacgoes tecnico-cientificas que servem como base para orientar projetos de
salide publica e auxiliar na tomada de decisdes no setor. (SILVA; ROSA; OLIVEIRA, 2020).
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo, realizado a partir dos casos de
notificacdo de doencas e agravos de notificagdo compulséria em um Hospital de referéncia em
Reabilitacdo do Estado de Goias no periodo de janeiro de 2024 a dezembro de 2024. Os dados utilizados
foram extraidos das fichas de notificacdo preenchidas pelo nucleo hospitalar de epidemiologia e da
planilha internautilizada para registro de informacdes. Apds a extracdo os dados foram tabulados em
uma planilha do software Excel versdo 2013, no qual obteve-se as frequéncias simples e relativas para
construcéo das tabelas e figuras. Este estudo ndo necessitou de anélise e aprovacdo do Comité de Etica

em Pesquisa conforme estabelecido pela Resolugéo 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2024, foram notificados 907 casos de doencas
e agravos de notificacdo compulséria pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do Centro Estadual de
Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo — CRER. Na tabela 1, é apresentada a distribuicao
dos casos notificados por doencas e agravos. Destacam-se as doencas relacionadas ao trabalho, sendo
predominantemente os acidentes de trabalho (415 /45,76%) e 0s casos de lesdo por esforco repetitivo e
distarbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (LER-DORT) representando 224 (24,70%). No

ultimo quadrimestre destaca-se 0 aumento das notificacdes de dengue 69 (/7,61%).

Tabela 1. Distribuicdo das doencas e agravos de notificacdo compulsoria, registrados pelo Centro
Estadual deReabilitacdo e Readaptacao Dr. Henrique Santillo — Crer, janeiro a dezembro de 2024
(n=907). Goiania, 2024.

Doencas e agravos N %
Acidente de trabalho 415 45,76
Ler-dort 224 24,70
Dengue 69 7,61
Sindrome respiratoria aguda grave 66 7,28
Chagas 46 5,07
Acidente Com Material Bioldgico 36 3,97
Violéncia 11 1,21
Covid-19 10 1,10
HIV 9 0,99
Sifilis adquirida 8 0,88
Hepatites virais 4 0,44
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Intoxicagdo Exdgena
Paralisia flacida aguda
Esquistossomose
Hantavirose

Animais peconhentos
Meningite

Tuberculose pulmonar

3 0,33
1 0,11
1 0,11
1 0,11
1 0,11
1 0,11
1 0,11

Na Figura 1, observa-se a distribuicdo das notificacbes realizadas pelo Nucleo Hospitalar de

Epidemiologia ao longo dos meses do Gltimo semestre. Os dados apontam uma distribui¢do uniforme,

com uma média de 82,44 notificacdes por més. Essa consisténcia reflete a continuidade das acGes de

busca ativa, que permanecem como prioridade para a deteccdo de doencas e agravos.
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Figura 1. Distribuicdo das notificacdes de doencas e agravos, segundo ano més de notificacdo, Centro

Estadualde Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo — Crer, janeiro a dezembro de 2024 (n=907).

Goiania, 2024.

Na figura 2 (pag.5), é apresentada a distribuicdo das notificacOes realizadas pelo Nucleo

Hospitalar de Epidemiologia por sexo. Destaca-se que 0 maior numero de registros ocorreu em pacientes
do pelo sexo masculino (501/ 55,24%) , seguido do sexo feminino (406/ 44,76%).
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Figura 2. Distribuicdo das notificacbes de doencas e agravos, segundo o sexo, Centro Estadual de
Reabilitacdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo — Crer, janeiro a dezembro de 2024 (n=907). Goiania,
2024.

= Masculino = Feminino

A figura 3, apresenta 0 nimero total de buscas ativas realizadas na unidade para o rastreamento de
doencas e agravos de notificagdo compulsoria, incluindo pacientes internados e aqueles em seguimento
ambulatorial, apresenta uma média constante de 1.079 pacientes por més durante o periodo analisado. Isso
sugere gue a unidade mantém um padréao regular de monitoramento e rastreamento de casos, possibilitando

uma vigilancia continua e efetiva sobre as condi¢des de saude que exigem notificagdo compulsoria.
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Figura 3. Distribuicdo do nimero de total de buscas ativas para o rastreamento e identificacdo de doencas
e agravosde notificacdo compulsoria, no Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique
Santillo — Crer, janeiro a dezembro de 2024 (n=12.953). Goiania, 2024.
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ACOES REALIZADAS

Treinamento permanente.

A palestra realizada no dia 28 de outubro de 2024, pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
em colaboracdo com a Coordenacdo de Vigilancia de Violéncia e Acidentes (SES/Superintendéncia
de Vigilancia em Saude), trouxe um tema crucial: a atuacdo dos profissionais de salide na prevencao
da violéncia e promogéo da cultura de paz. Com as palestrantes Julieta Maria da Costa e Glenda
Batista de Andrade, o evento abordou as notificacdes de violéncia e a importancia da ficha de
notificacdo como ferramenta essencial nesse processo.

A definicdo de violéncia foi explorada como o uso intencional de forga fisica ou do poder, seja
real ou em ameaca, contra si préprio, outra pessoa , Ou grupo , com consequéncias que podem incluir
lesGes , danos psicolégicos, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo. Além disso a palestra
ressaltou a importancia da colaboracdo dos profissionais de saude na identificacdo e notificacdo de
casos de violéncia, criando uma rede de apoio para as vitimas e contribuindo para a construcao de
uma cultura da paz. Alcangando um publico com cerca de 60 participantes da equipe multidisciplinar.

No més de novembro de 2024, o Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia do Centro Estadual de
Reabilitacdo e Readaptacdo Dr HenriqueSantillo (CRER) elaborou o perfil epidemioldgico hospitalar,
utilizando dados provenientes dos sistemas MVVPEP e Epimed. Esses dados abarcaram informacoes
sobre internacdes, unidades de terapia intensiva (UTI), centro cirargico e atendimentos ambulatoriais.

Essa abordagem é fundamental para adaptar as praticas de reabilitacdo as necessidades reais
dos pacientes, melhorando a eficiéncia dos servicos prestados e promovendo um cuidado mais
personalizado e adequado.

O objetivo € analisar e caracterizar as condi¢es de salde da populacdo atendida no CRER,
identificando padrdes e tendéncias relacionados a doencas, lesdes e condigbes especificas que
requerem reabilitacdo. A andlise incluiu variaveis demogréaficas, comportamentais e outros fatores
associados ao tratamento, permitindo a construcao de um perfil detalhado das condicGes de salde da

populacdo assistida, com foco na melhoria continua do atendimento e nos cuidados oferecidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O perfil epidemioldgico das doencas e agravos de notificagdo compulsoria é essencial para a
gestdo da salde publica, pois oferece uma visdo detalhada sobre a distribuicdo, frequéncia e
caracteristicas das doencas em uma determinada populacdo. Ao integrar esses dados, 0s servicos de
salude podem identificar areas de maior risco, realizar intervengdes direcionadas e otimizar o uso de
recursos.

A anélise dessas informac0es permite a formulacdo de politicas publicas mais eficazes, a melhoria
da resposta a surtos e epidemias e o aprimoramento das estratégias de prevencao e tratamento. Também
auxilia na coordenacao entre diferentes niveis de gestdo (municipal, estadual e federal), garantindo uma
resposta mais coordenada e eficiente.

Além disso, 0 monitoramento constante por meio dessa ferramenta ajuda a identificar tendéncias
e mudancas no perfil das doengas, o que € fundamental para adaptar as politicas de salude a novas

demandas.
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ANEXOS

- Treinamento Notificac6es de Violéncias:

Fonte: Imagem do autor — Comunicacdo CRER

- Perfil Epidemiol6gico CRER.
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