
 O ambiente hospitalar consiste numa fon-
te de identificação das Doenças de Notificação 
Compulsória (DNC), surtos e/ou epidemias, uma 
vez que estas representam riscos a saúde da 
população e que o seu conhecimento precoce é 
primordial para o desenvolvimento de ações de 
vigilância epidemiológica. A obrigatoriedade da 
notificação ou comunicação está definida na Lei 
nº 6.259/1975 e a omissão da denúncia à autori-
dade sanitária é crime. 

 No primeiro semestre do ano de 2015 o 
Núcleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) reali-
zou as atividades de interesse para a epidemio-
logia, enfatizando a notificação, investigação e 
acompanhamento do perfil da morbimortalidade 
hospitalar, com foco na atenção a saúde indivi-
dual e coletiva.  

 Este boletim  retratará o perfil das notifi-
cações realizadas pelo NHE neste período. 

  

Analisando o gráfico 01, percebe-se um 
aumento no número de notificações realizadas 

no primeiro semestre de 2015 comparadas aos 
mesmo período de 2014 (1.224 registros), o 
equivalente a 64% de todas as notificações do 
ano anterior, justificado pelo aumento dos casos 
de dengue e outras arboviroses neste semestre 
do ano em Jequié e região.  
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GRÁFICO 01: Distribuição das notificações 
realizadas pelo HGPV no período de 2011 à 

2015.1 (janeiro à junho) 

 

 

 

 

 

 

Dentre os agravos de notificação com-
pulsória, conforme apresentado no gráfico 02, 
em 2015.1 a dengue se destacou no primeiro 
lugar na lista das ocorrências notificadas no 
Hospital Prado Valadares.  

Os acidentes por animais peçonhentos, 
como em outros anos, destaca-se entre as 

Fonte: SINAN net e on line 
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GRÁFICO 02: Distribuição das notificações 
realizadas pelo HGPV no período de 2015.1 

(janeiro à junho) 
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 Segundo estudo, o Zika Vírus (ZikV)  
tem como principal característica o exantema 
máculo papular pruriginoso, em  maioria das 
ocorrências. Tem como transmissor os mos-
quitos Aedes albopictus e o Aedes aegypti, 
outras formas de transmissão estão sendo 
levantadas além da vetorial. 

 O diagnóstico do ZikV é realizado atra-
vés de teste de biologia molecular, o  mais 
específico, somado às manifestações clíni-
cas.  

 Entre os sinais e sintomas inclui a fe-
bre, as vezes ausente; exantema, em especi-
al em palma das mãos; prurido de leve a in-
tenso; conjuntivite não purulenta (diferencial 
dos sintomas da dengue) e edema articular 
variável. Também pode ocorrer: cefaleia, dor 
retroorbital, náusea, dor abdominal, adenopa-
tia retroauricular. A poliartrite pode durar até 
duas semanas, principalmente nas extremi-
dades.  

 O Manejo Clínico faz-se a partir da 
avaliação da presença de co-morbidades, da 
condição cardiorrespiratória; piora de doença 
neurológica de base (ex:Parkisson). 

 O tratamento indicado inclui repouso, 
hidratação, analgésicos (paracetamol/
dipirona); os anti-histamínicos (que são pou-
co efetivos no prurido). Atentar para os casos 
graves e tratar as complicações neurológicas.   
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ocorrências relacionadas às DNC atendidas na 
emergência, sendo que apenas 6%  geraram 
hospitalização, entre estes, os casos de aciden-
te ofídico. 

 Conforme apresentado no Gráfico 03, as 
violências ocuparam o  terceiro lugar no volume 
das notificações realizadas no HGPV no período 
em análise, que segundo observações de anos 
anteriores, os registros crescem acima de 30% a 
cada ano, implicando numa urgência de medi-
das por parte das diferentes instâncias públicas.  
Comparado a igual período do ano passado, es-
tima-se um aumento de casos para o ano em 
curso. 

 Um dado de destaque na análise do se-
mestre é a ocorrência de três arboviroses em 
circulação no Estado da Bahia. Em Jequié, além 
das ocorrências dos casos de dengue, percebeu
-se o aumento de Doenças Exantemáticas de 
origem Indeterminada, com início em abril até o 
final do semestre em análise. Atualmente atribui-
se ao Zika Virus parte desses registros que so-
maram 590 notificações na emergência do 
HGPV. 

GRÁFICO 03: Distribuição das notificações 
de Violências no HGPV no período de 2011 

a 2015.1 (janeiro à junho)  
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