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O Boletim Epidemiologico € o veiculo institucional da Rede de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar do Distrito Federal
(REVEH-DF), com publicagéo perioddica, de carater técnico-cientifico, de acesso livre, em formato eletréonico, responsavel
pela divulgacdo das analises da situagcao epidemiologica de doencas, agravos e eventos (DAE) de interesse da saude
publica no ambito hospitalar. Oferece informacao para tomada de decisdes pelos gestores, auxilia no planejamento para
estabelecimento de medidas de controle e prevencao e promove a transparéncia e comunicacao.

REVEH DF

A rede ¢é constituida pelos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHEP) de
todos os hospitais e unidades de pronto
atendimento, publicos ou privados, em
funcionamento no territorio do Distrito
Federal.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
HOSPITALAR

Com o objetivo de efetivar a Vigilancia

Epidemiologica Hospitalar (VEH) de forma nacional,
o governo federal instituiu em 2004 o Subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica em ambito
hospitalar (atualmente positivado na Portaria GM/MS
n° 1.693 de 2021), responsavel pela implantagao
dos NHE e integrante do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude.

RENAVEH

2 A Rede Nacional de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar (RENAVEH) é uma iniciativa do Ministério
da Saude, formalizada pela Portaria GM/MS n° 1.694,
de 23 de julho de 2021.

REVEH-DF

Em consonancia com o Ministério da Saude, a Rede
de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar do Distrito
Federal (REVEH-DF) foi instituida e organizada por
meio da Portaria n® 527/2022.
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Figura 1 - Distribuicao das unidades REVEH, segundo tipo de
estabelecimento, DF, 2025.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio das notificagées
realizadas pelos NHEP integrantes da REVEH-DF em 2023,
utilizando dados do SIVEP e SINAN (SE 01-52/2023), analisados
através do RStudio e Microsoft Excel, com enfoque na

caracterizagao do perfil epidemiologico dos casos notificados e

avaliacao dos indicadores de qualidade das notificagoes.
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RESULTADOS

Em 2023, o Distrito Federal registrou um total de 129.493 notificacoes, sendo 118.836 (91,8%) correspondentes a
residentes no DF e 10.657 (8,2%) de outras Unidades da Federacao. Desse total, 77,3% (n=100.128) das notificacoes
foram de unidades pertencentes & REVEH e a distribuicdo das notificagbes apresentou variacées durante os
diferentes periodos do ano. No primeiro trimestre, observou-se um volume moderado de casos. Durante o periodo
intermediario do ano, aproximadamente entre as SE 21 e 46, os numeros demonstraram relativa estabilidade, com
uma discreta reducao nas notificagoes (Figura 2).

Contudo, o aspecto mais notavel foi observado no ultimo trimestre de 2023, especialmente a partir da SE 47, quando
teve inicio uma tendéncia de aumento expressivo no numero de casos. Este crescimento culminou em um pico
significativo nas ultimas semanas do ano, com destaque para a SE 52, quando foram registrados 5.834 casos, sendo a
dengue responsavel por 74,8% (n=4.366) das notificacdes dessa SE.

Figura 2 — Numero de notificagdes por semana epidemioldgica (SE), por unidade REVEH-DF e outras unidades notificadoras,
DF, 2023 (N=129.493).
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Fonte: SINAN e SIVEP. Dados extraidos em 10/09/2024.

A analise dos dados epidemiologicos revela um perfil (tabela 1) predominantemente feminino (54,5%, n=70.588), com
maior concentragao na faixa etaria de 20-29 anos (22,3%, n=28.828), seguida por 30-39 anos (16,6%, n=21.524). Em
relacdo a raca/cor, observa-se predominancia de pessoas pardas (60,7%, n=78.594), seguida por brancas (16,3%,
n=21.100), com importante quantitativo de notificacoes com esse campo ignorado (17,18%, n=22.241).

Observa-se uma diferenca na distribuicdo de atendimentos a menores de um ano entre REVEH (12,9%, n=12.929) e
outras unidades (1,6%, n=462). O nivel de escolaridade apresenta elevada proporcao de dados ignorados (73,1%,
n=94.722), limitando analises neste aspecto. Quanto a situacao gestacional, 2,9% (n=3.786) das pacientes estavam
gravidas, com maior concentragdo no terceiro trimestre (1,1%, n=1.369).

o ® o RENAVEH
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Tabela 1 - Caracterizacédo das notificagdes de DAE, por unidades REVEH ou nado, DF, 2023.

i A Unidade REVEH Outras unidades Total
: Categoria
n % n % n %

Sexo
Feminino 54.941 54,9% 15.647 53,3% 70.588 54,5%
Masculino 45.13 45,1% 13.698 46,6% 58.811 45,4%
Ignorado 74 0,1% 20 0,1% 94 0,1%

Faixa

etdria

<1 12.929 12,9% 462 1,6% 13.391 10,3%
01a 04 3.320 3,3% 868 3,0% 4.188 3,2%
05 a 09 3.096 3,1% 1.333 4,5% 4.429 3,4%
10a14 3.588 3,6% 1.632 5,6% 5.220 4,0%
15a19 7.931 7,9% 2.329 7,9% 10.260 7,9%
20a29 21.817 21,8% 7.01 23,9% 28.828 22,3%
30a39 16.237 16,2% 5.287 18,0% 21.524 16,6%
40 a 49 13.507 13,5% 4.51 15,4% 18.018 13,9%
50 a 59 8.501 8,5% 3.036 10,3% 11.537 8,9%
60 a 64 2.794 2,8% 1.022 3,5% 3.816 2,9%
65+ 6.408 6,4% 1.874 6,4% 8.282 6,4%

Raga/cor
Branca 14.834 14,8% 6.266 21,3% 21.100 16,3%
Preta 3.958 4,0% 2175 7,4% 6.133 4,7%
Parda 65.720 65,6% 12.874 43,8% 78.594 60,7%
Indigena 181 0,2% 107 0,4% 288 0,2%
Amarela 831 0,8% 306 1,0% 1137 0,9%
Ignorado 14.604 14,6% 7.637 26,0% 22.241 17,2%

Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 2.887 2,9% 2.674 9,1% 5.561 4,3%
Ensino fundamental completo 5.326 5,3% 2.220 7,6% 7.546 5,8%
Ensino médio completo 4.621 4,6% 4917 16,7% 9.538 7,4%
Educagéo superior completa 1.643 1,6% 2.366 8,1% 4.009 3,1%
Néo se aplica 6.315 6,3% 1.802 6,1% 8.117 6,3%
Ignorado 79.336 79,2% 15.386 52,4% 94.722 73,1%

Gestante
1°Trimestre 434 0,4% 699 2,4% 1133 0,9%
2°Trimestre 616 0,6% 402 1,4% 1.018 0,8%
3°Trimestre 1176 1,2% 193 0,7% 1.369 1,1%
Idade gestacional Ignorada 201 0,2% 65 0,2% 266 0,2%
Néo 25.028 25,0% 7.613 25,9% 32.641 25,2%
Néo se aplica 55.893 55,8% 17.066 58,1% 72.959 56,3%
Ignorado 16.780 16,8% 3.327 1,3% 20.107 15,5%

Total 100.128 77,3% 29.365 22,7% 129.493 100%

Fonte: SINAN e SIVEP. Dados extraidos em 10/09/2024.

Secretaria
de Saide
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Em 2023, a analise comparativa dos agravos notificados revela padroes distintos entre os servi¢gos. Nas unidades
REVEH, observa-se maior concentracdo de casos de dengue (45,04%, n=45.097), seguida por SRAG (11,54%,
n=11.557) e atendimento antirrabico (8,28%, n=8.286), com expressiva notificacdo de agravos relacionados ao
trabalho e intoxicacées (Figura 3). Por outro lado, as outras unidades, embora também apresentem a dengue como
principal agravo (38,81%, n=11.397), destacam-se pela maior proporcao de atendimento antirrabico (21,47%,
n=6.305) e doencgas sexualmente transmissiveis, como a sifilis nao especificada (7,31%, n=2.147) e AIDS (3,76%,
n=1.106). Esta distribuicdo sugere uma especializacdo dos servicos REVEH em agravos de maior complexidade e
urgéncia, enquanto as outras unidades demonstram maior capacidade para manejo de condi¢bes cronicas e

REVEH DF

infecciosas.

Figura 3 - Doencgas e agravos notificados, por unidades integrantes da REVEH ou outras unidades notificadoras, DF, 2023
(n=100.128).
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Fonte: SINAN e SIVEP. Dados extraidos em 10/09/2024.
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UNIDADES NOTIFICADORAS

Das 100.128 (77,3%) notificagcoes realizadas pelas unidades REVEH-DF, 44,9% (n=44.993) foram realizadas nos
hospitais publicos e 40,4% (n=40.409) nas UPA. Os hospitais particulares notificaram 13,3% (n=13.352) e os
hospitais militares contribuem com 1,4% (n=1.374) das notificacdes no periodo analisado.

Figura 4 — Notificagdes por unidades notificadoras integrantes da REVEH-DF, DF, 2023 (n=100.128).
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Fonte: SINAN e SIVEP. Dados extraidos em 10/09/2024.

INDICADORES DE MONITORAMENTO

Para o indicador “Percentual de doencas de notificacao
compulsoria imediata (DNCI) encerradas oportunamente
no SINAN” foram excluidos 3 agravos para o calculo:

e Acidente de trabalho, pois nao possui data de
encerramento;

e Acidente por animal potencialmente transmissor da
raiva, pois € um evento encerrado pelo Nucleo de
Vigilancia Epidemiolégica e Imunizacao (NVEPI) do
territorio; e

e Rubéola congénita, pois o tempo de encerramento é
de 180 dias.

»% RENAVEH

O Ministério da Saude, em ambito nacional, define
como meta 80% de encerramento oportuno das DNCI,
conforme estabelecido no Programa de Qualificacao
das Acgoes de Vigilancia em Saude (PQA-VS 2020). E
importante ressaltar que o DF inclui em sua relacéao de
DNCI outros agravos além daqueles definidos
nacionalmente, demonstrando um compromisso
ampliado com a vigilancia epidemiologica.
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DNCI encerradas
i Das 106.570 notificagoes analisadas (excluidos acidentes de trabalho, oportunamente

atendimento antirrabicos e rubéola congénita), 26.082 (24,5%) sao DNCI, das

quais 23.712 (90,9%) foram registradas por unidades integrantes da REVEH- 9 0 4%
)

DF. O encerramento oportuno das DNCI nestas unidades atingiu 90,4%.

O indicador de oportunidade de digitacdo mensura a agilidade do sistema de .
vigilancia ao avaliar o intervalo entre a notificacao e sua inser¢cdo no SINAN, DNCI digitadas

. . ) . . oportunamente
sendo considerado oportuno quando realizado em até 7 dias. Este parametro
¢ fundamental para monitorar a qualidade e eficiéncia do sistema de 8 9 9 O/
informacdo em saude, tendo como meta que pelo menos 80% das ’ o
notificagoes sejam registradas dentro deste prazo. A digitacao oportuna das
notificagOes realizadas pela rede REVEH-DF foi de 89,9%.

CONSIDERAGOES FINAIS

A REVEH-DF foi responsavel por um grande volume de notificagcdes no ano 2023 o que corrobora com a necessidade
da organizacgao e fortalecimento continuo da Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar. Importante destacar que a REVEH-
DF foi implantada em agosto de 2022, iniciando assim o processo de consolidacao da rede no Distrito Federal.

Identificamos um numero consideravel de campos marcados como “Ignorado” nas variaveis raga/cor, escolaridade e
gestante, mostrando que a qualidade do registro desses dados em toda a rede precisa ser trabalhada. Uma forma de
aumentar o registro desse campo com dados validos ¢ a realizagdo da notificacao diretamente com o paciente e nao a
notificagdo utilizando-se de dados secundarios, como os prontuarios médicos. Em todas as reunides da rede essa &
uma pratica que ja tem sido estimulada entre os NHEP.

Estima-se que a cobertura populacional da APS no DF seja 67%, demonstrando que esta em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica, tendo a APS como porta de entrada preferencial. Entretanto,
observa-se que 79,8% das notificagbes de dengue, agravo mais notificado em 2023, foram registradas pela REVEH.
Estas analises nao corroboram com a organizacao do sistema de saude, pois estas unidades deveriam atender em sua
maioria, 0s casos graves da doenca.

Ainda que os indicadores de oferta de servigos sinalizem a existéncia de lacunas assistenciais em relagao a atencao
hospitalar, as unidades REVEH atenderam e notificaram a maioria dos casos que deveriam ter sido captados pela APS,
sobrecarregando a rede hospitalar.

Outro ponto que chama a atencao é o atendimento antirrabico, em que mais da metade das notificacoes (56,8%)
foram realizadas pelas unidades REVEH. Entretanto, todos os casos em que o soro antirrdbico e a aproximagao de
bordas da lesdo nao estao indicados podem ser atendidos e conduzidos pela Atencdo Primaria, sem a necessidade de
um atendimento de urgéncia em ambiente hospitalar.
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