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APRESENTACAO

Este informe apresenta um panorama da
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (VEH) e da
Renaveh no Ceara, destacando sua evolugao e
papel estratégico na saude publica. Aborda a
implantagdo dos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE), sua distribuicao e gestao,
evidenciando sua importancia na detecgao
precoce, monitoramento e resposta a agravos e
emergéncias. Ressalta também agbes que
qualificam a vigilancia, como articulacéo entre
gestdes, analise epidemiologica e produgao de

informacgdes estratégicas.



1. INTRODUCAO

A Vigilancia em Saude no Brasil consolidou-se a partir de uma série de marcos histéricos
que estruturaram o monitoramento de doengas e eventos de interesse em saude
publica. Desde o final do século XIX, iniciativas como a criacdo da Inspetoria Geral da
Saude (1886) e, posteriormente, a regulamentagdo dos servigcos de saude dos portos
(1898), buscaram organizar os servigos sanitarios e proteger a populagdo contra

doencgas de grande impacto epidemioldgico.

O inicio do século XX foi marcado pela criagao do Instituto Soroterapico Federal (1900),
atual Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz), que teve papel central nas campanhas
sanitarias e no enfrentamento de epidemias como a peste bubbnica e a variola,
culminando na histérica Revolta da Vacina em 1904. O processo de institucionalizagéo
avangou com a criagao do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) em 1920
e, décadas depois, com a modernizagao das agdes de controle vetorial e vigilancia

ambiental iniciadas nos anos 1940.

A vigilancia epidemiolégica ganhou corpo normativo com a Lei n° 6.259/1975, que
instituiu a notificagcdo compulséria de doengas no pais, € com a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1988, que consolidou o direito & saude e organizou a
vigilancia como fungao essencial do Estado. Em 1993, foi implementado o Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), que ampliou a capacidade de coleta,

analise e disseminagao de dados epidemioloégicos em ambito nacional.

Um marco decisivo para o ambiente hospitalar ocorreu em 2004, quando o Ministério da
Saude instituiu o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica em Ambito
Hospitalar, por meio da Portaria GM/MS n° 2.529/2004. Essa normativa estabeleceu as
bases para a organizagdo dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) e ampliou
a capacidade dos servigos de saude para detectar, monitorar e responder a agravos e
eventos de importdncia em saude publica dentro dos hospitais. O subsistema
representou o primeiro instrumento formal voltado exclusivamente para a vigilancia
hospitalar, padronizando fluxos de notificacdo, fortalecendo a integragdo com as

vigilancias municipais e estaduais e constituindo o alicerce para a estrutura que, anos

depois, deu origem a Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar.




A pandemia de Covid-19, em 2020, evidenciou de forma contundente a necessidade de fortalecer
e expandir a vigilancia epidemiolégica nos servigos de saude, diante da sobrecarga assistencial e
da urgéncia por respostas rapidas e coordenadas. Como resposta, o Ministério da Saude publicou
as Portarias GM/MS n° 1.963 e n° 1.964, de 2021, que consolidaram a Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar (VEH) como componente estratégico do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
e instituiram formalmente a Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh).
Essa rede passou a desempenhar fungcbes essenciais de preparacédo, detecgdo precoce e
resposta a emergéncias em saude publica no ambito hospitalar, reforcando o papel dos NHE e

modernizando a vigilancia em consonancia com as demandas contemporaneas.

2.1 CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

2.1IMPLANTACAO E ESTRUTURA DA REDE

No Ceard, a Renaveh foi instituida pela Portaria Estadual n° 756, de 22 de julho de 2023, para
articular acdes de vigilancia, alerta e resposta as emergéncias em saude publica nas instituicdes
vinculadas a Secretaria da Saude do Estado (SESA/CE).

A rede é formada pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), ligados aos hospitais do
SUS. A adeséo ocorre mediante assinatura de termo de compromisso, formalizando a integragao

dos servigos.

2.2 ATRIBUICOES DO NHE

O NHE apoia, detecta, notifica e investiga doengas e surtos; realiza busca ativa diaria, alimenta os
sistemas de informagdo, monitora agravos e emite notificagdes negativas semanais. Também é

essencial na analise de ébitos, articulacédo entre setores e educagédo permanente em saude.

Cada hospital deve manter um NHE estruturado conforme especificagdes técnicas, fator

determinante para fortalecer a vigilancia hospitalar e garantir informac¢des qualificadas.



2.3 INTERLIGACAO INSTITUCIONAL

As atividades do NHE s&o apoiadas por meio do Grupo Técnico de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (GT-VEH), que € uma area de atuagdo da Célula de Informagéao
e Resposta as Emergéncias em Saude Publica (CEREM), que € vinculada a
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e Prevengdo em Saude (COVEP); assim
busca a articulacdo com as demais unidades vinculadas a Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude da SESA (SEVIG): Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (COVIS),
Coordenadoria de Imunizagao (COIMU), Coordenadoria de Vigilancia Ambiental e Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (COVAT), Laboratério Central de Saude Publica
(LACEN) e o Servigo de Verificagao de Obitos Dr. Rocha Furtado (SVO).

3. EIXO ESTRUTURANTE DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

O eixo estruturante da Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (VEH) € o monitoramento
sistematico das Doencgas, Agravos e Eventos (DAE) de notificagdo compulséria. Esses
registros permitem identificar precocemente mudangas no perfil epidemioldgico e orientar
medidas de controle adequadas. No ambito hospitalar, a vigilancia compreende desde a
deteccao clinica e laboratorial até a notificagdo imediata ou semanal nos sistemas oficiais,
como o SINAN, o SIVEP-Gripe e o SIM.

Entre os principais agravos acompanhados destacam-se a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG), as meningites, a tuberculose, as arboviroses (dengue, chikungunya e zika),
0s virus respiratorios, os acidentes de trabalho, as violéncias interpessoais e
autoprovocadas, os surtos hospitalares e os oObitos por causas mal definidas. Esse
monitoramento continuo fortalece a capacidade de resposta rapida, assegura a integragao

entre os niveis de gestdo e contribui para a redugcao da morbimortalidade, reforcando o

papel estratégico da Renaveh no Ceara.




4. SITUACAO DA RENAVEH NO CEARA

No Estado do Ceara, a Renaveh é composta por unidades hospitalares sob gestao
municipal e estadual, conforme mostra a figura 01. Estas, com naturezas publicas e
filantrépicas. Em Fortaleza, concentram-se os principais hospitais de alta complexidade,
como o Hospital Geral de Fortaleza, o Instituto Dr. José Frota, o Hospital Infantil Albert
Sabin e o Hospital César Cals, além de unidades estaduais como o Hospital Leonardo da
Vinci e o Hospital Geral Waldemar Alcantara. A capital também abriga hospitais

universitarios vinculados a Rede.

Nos demais municipios, destacam-se os hospitais regionais de Juazeiro do Norte, Sobral,
Quixeramobim e Limoeiro do Norte, sob gestdo estadual, além de unidades municipais e
filantrépicas, como o Hospital S&o Lucas e a Santa Casa de Misericordia de Sobral, que

complementam a rede assistencial do SUS.

Figura 1. Distribuicdo de nucleos de epidemiologia, segundo o tipo de Gestdo da
unidade, Ceara, 2025.
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A andlise da distribuicdo dos nucleos de epidemiologia no Ceara, segundo o tipo de gestao,
evidencia a complementaridade entre os niveis estadual e municipal. Embora 76% estejam
vinculados a gestdo municipal e 24% a gestdo estadual, essa diferenca reflete o maior
numero de unidades hospitalares sob responsabilidade dos municipios, em contraste com a

abrangéncia regional e estratégica das unidades estaduais.



Em 2020, o Ceara contava com apenas nove hospitais integrados a Renaveh, distribuidos
em trés municipios. Com a pandemia da Covid-19, houve expansao expressiva da rede,

fortalecendo a vigilancia hospitalar e a capacidade de resposta do sistema de saude.

Atualmente, em 2025, a Renaveh esta implantada em 59 hospitais distribuidos em 32
municipios do Ceara. A Superintendéncia Regional de Fortaleza (SRFOR) concentra 28
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) distribuidos em seis municipios, enquanto a
Superintendéncia Regional Litoral Leste (SRLES) reline o maior numero de municipios

com nucleos implantados (11), conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 2. Evolugao da Distribuicdo dos NHEs por municipio que aderiram a Renaveh,
no Ceara, de 2020 a 2025.
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4 .1 METAS E PERSPECTIVAS

De acordo com o Plano Estadual de Saude 2024-2027, a meta da Renaveh no Estado é
ampliar o numero de hospitais de 36 (em 2023) para 76 até 2027, com incremento anual de

10 novas unidades hospitalares vinculadas.



5. A§(~)ES DE FORTALECIMENTO

Com o objetivo de aprimorar a VEH no Ceara, foram realizadas diversas ac¢des voltadas a
qualificagdo das equipes e ao fortalecimento das praticas de vigilancia. Destacam-se o
Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar e o Curso de Capacitagdo para
Monitoramento, Avaliagdo e Divulgacdo de Dados de Morbimortalidade em Ambito
Hospitalar, que contribuiram para aprimorar o uso das informagdes epidemioldgicas e

fortalecer a atuacdo dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE).

Também foram promovidas capacita¢des online sobre febre do Oropouche e Doencas de
Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA), ampliando o alcance e a atualizagéo técnica das
equipes. Além disso, houve o fortalecimento da parceria com o Laboratério Central de
Saude Publica (LACEN), garantindo maior integragdo entre vigilancia e diagndstico
laboratorial, e a participacao no Comité de Desastres, reforcando a articulagao intersetorial

e a resposta coordenada a emergéncias.

Essas iniciativas foram complementadas por visitas técnicas, reunides de alinhamento e
suporte as investigagbes de surtos hospitalares, promovendo um sistema de vigilancia
hospitalar mais integrado, resolutivo e preparado para responder aos desafios da saude

publica.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar tem se consolidado como um pilar essencial da
vigilancia em saude no Ceara. A ampliagdo dos NHE fortalece a capacidade de resposta a
agravos e emergéncias, qualifica a anadlise de dados e subsidia decisdes estratégicas dos

gestores.

Os avancos observados entre 2020 e 2025 refletem o compromisso da SESA/CE com a
descentralizagdo e o fortalecimento da vigilancia. O desafio para os préximos anos é
garantir a sustentabilidade da rede, a consolidagdo dos fluxos de informacdo e o

fortalecimento continuo da integragao entre niveis de gestéo.
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