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1. INTRODUGAO

O termo Epidemiologia se refere a “ciéncia que estuda o processo salde-doen¢a na socie-
dade, analisando a distribuicdo populacional e os fatores determinantes das enfermidades,
danos a saude e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas especificas de pre-
vengdo, controle ou erradicagdo de doencgas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte

ao planejamento, administragdo e avaliagdo das agdes de saide” (ALMEIDA, 1992).

No inicio do século XX, houve as primeiras intervengdes no campo da prevencao e controle de
doencas, orientadas pelo avang¢o da era bacterioldgica e pela descoberta dos ciclos epidemio-

l6gicos de algumas doencas infecciosas e parasitarias (BRASIL, 2005).

A expressao vigilancia epidemioldgica passou a ser aplicada no controle das doencas trans-
missiveis na década de 50, no entanto, tratava-se de observacdo sistemdtica e ativa de ca-
sos suspeitos ou confirmados de doencas transmissiveis e de seus contatos, com base em
medidas de isolamento ou quarentena, aplicadas individualmente, e ndo de forma coletiva
(BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude, por recomendacdo da 52 Conferéncia Nacional de Saude, instituiu o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), através da Lei n° 6.259 de 1975 e do
Decreto N° 78.231 de 1976 (BRASIL, 1975; BRASIL, 1976).

A Lei Federal n° 8.080, de 19/09/1990, dispde sobre a execucdo de a¢cbes de vigilancia epi-
demiolégica como uma das atribuicées do Sistema Unico de Sadde (SUS) e define a vigilancia
epidemiolégica como “um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccao
ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de salde
individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e

controle das doengas ou agravos” (BRASIL, 1990).

A vigilancia epidemiolégica de doengas e agravos constitui a esséncia da agdo epidemiolégica
na salde publica e para os programas de prevengdo e controle. A observacdo continua da
ocorréncia desses eventos em determinada populagdo permite a andlise da sua distribuigdo
segundo pessoa, tempo e lugar, podendo levar a detec¢do de epidemias, bem como a andlise
de suas tendéncias. O conhecimento epidemiolégico das doengas e agravos subsidia o plane-

jamento em saulde.

O cumprimento das fung¢des de vigilancia epidemiolégica depende da disponibilidade de da-
dos que sirvam para subsidiar o processo de producio de INFORMACAO PARA ACAO. A qua-
lidade da informacdo depende, sobretudo, da adequada coleta de dados gerados no local
onde ocorre o evento sanitario (dado coletado). E também nesse nivel que os dados devem
primariamente ser tratados e estruturados, para se constituirem em um poderoso instrumen-
to — a INFORMACAO - capaz de subsidiar um processo dindmico de planejamento, avaliaco,

manutencdo e aprimoramento das agdes.
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As atividades da vigilancia epidemioldgica sdo realizadas pelas trés esferas de governo (muni-

cipal, estadual e federal) e compreendem:
1. Coleta de dados;
2. Processamento dos dados coletados;
3. Anadlise e interpretag¢io dos dados processados;
4. Recomendag¢io das medidas de controle apropriadas;
5. Promog¢ao das agdes de controle indicadas;

6. Avaliagdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

7- Divulgag¢ao de informagoes pertinentes.

A selecdo das doengas/agravos para compor a lista de notificacdo nacional é estabelecida
pelo Ministério da Saude e periodicamente revisada, tanto pela situacdo epidemiolégica da
doenc¢a/agravo, como pela emergéncia de novos agentes. Atualmente, estd vigente a Portaria
N° 1.061 de 18 de maio de 2020 (BRASIL, 2020).

A Portaria N° 2.529, de 23 de novembro de 2004, instituiu o Subsistema Nacional de Vigilan-
cia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, integrando o Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
miolégica, como forma de ampliar a deteccdo de doencas de notificagdo, bem como outros
agravos inusitados que envolvem a salde humana, visto que, os hospitais sdo importantes
locais de entrada de doengas ou eventos graves, o que permite a captagao oportuna de casos

importantes a sadde publica (BRASIL, 2004).

A finalidade da criagdo do subsistema é o aperfeicoamento da vigilancia epidemioldgica a
partir da ampliacdo de sua rede de notificagdo e investigacdo de agravos, em especial doengas
transmissiveis, com aumento da sensibilidade e da oportunidade na detecgcdo de doengas de

notificagdo compulsdria (DNC).

Avaliando que o ambiente hospitalar é uma importante fonte para a notificacéo, principal-
mente pacientes com doencas de manifestacdes graves, em especial as emergentes, geral-
mente tem o hospital como porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS), e que a
investigacdo epidemiolégica desses casos pode demonstrar o surgimento de novas doengas
ou mudancas na histéria natural de uma doenc¢a ou no seu comportamento epidemiolégico,

com impacto para a saude publica no pais; onde a vigilancia epidemioldgica hospitalar (VEH)
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tem como principal missdo detectar as doengas de notificagdo compulséria (DNC) atendidas
no hospital e implementar estratégias de registro da informacéo, investigacdo, medidas con-

trole e interrupgdo da cadeia de transmissao dessas doengas.

Nesse sentido, a vigilancia hospitalar de agravos é uma importante fonte de informacdo para
o sistema de vigilancia municipal, estadual e nacional podendo também funcionar como uni-

dades-sentinela para doengas emergentes.

A atuacdo da VEH fundamenta-se em protocolos e procedimentos padronizados que permi-
tem a identificagdo oportuna, notificacdo imediata, investigacdo inicial ou complementar e
registro ou atualizagcdo de informacdes no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

(SINAN) e em outros sistemas oficiais, quando disponiveis.

A VEH é uma estratégia complementar dirigida a implementagao das atividades de vigilancia
epidemiolégica, realizada de modo articulado aos demais setores estratégicos da unidade
hospitalar (ex.: Figura 1); esta articulagdo permite ou facilita o acesso as informagdes neces-

sarias a detecgao, monitoramento e encerramento de casos ou surtos sob investigagao.

Outras estruturas ou setores do sistema hospitalar podem também contribuir para a qualifi-
cacdo do cuidado em sadde ou vigilancia das doencas/agravos. Os hospitais possuem gran-
des desafios, entre eles uma quantidade de dados nem sempre transformados em informacao
para subsidiar a tomada de decisao por parte tanto da direcdo hospitalar quanto dos gestores

municipais, estaduais ou federais.

O Nducleo de Vigilancia
Epidemioldgica Hospita-
lar também é um espago

para o aprendizado em
vigilancia epidemiolégica
nos hospitais de ensino.
Teoria aliada a pratica de

vigilancia.

Os Nucleos de Epidemiologia representam um grande avango institucional para a qualidade
e organizacdo dos servicos, considerando sua capacidade potencial de vigilancia e por pro-
porcionarem a apropriacdo de informagdes suficientes e necessarias a decisdo pelo gestor,
repercutindo na execucdo de procedimentos assistenciais e agdes de promogdo, prevencdo e
controle (MENDES, 2004).
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Servico de
Patologia

Figura 1: Exemplos de setores de articulagdo para busca ativa do NVEH.

2. NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR- NVEH

A Vigilancia Epidemiolégica nos hospitais é operacionalizada através do Nicleo de Vigilan-
cia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) que deve estar inserido no organograma do hospital,
preferencialmente ligado a direcdo geral. A equipe deve ser dimensionada e estruturada no
estado de Mato Grosso do Sul em consonancia com a Resolugao n® 54/CIB/SES de 9 de julho
de 2020 (DOE-MS, 2020), publicada em Diario Oficial do Estado n° 10.245, de 6 de agosto de
2020 (BRASIL, 2014).

« Areas de conhecimento da equipe: O NVEH devera ser composto por técnicos com for-
magdo superior e média e com conhecimento em vigilancia epidemiolégica, e o coordena-
dor deve ser um profissional com formagdo e/ou experiéncia em epidemiologia, vigilancia

epidemiolégica ou sadde publica.

e Aequipe: O NVEH deve contar com equipe multidisciplinar, objetivando o aprimoramento
continuo dos processos de trabalho e desenvolvimento assistencial do hospital. Técnicas
e conceitos oriundos da Epidemiologia, do Planejamento, das Ciéncias Sociais e da Tecno-

logia de Informacéo sdo elementos a serem incorporados para o alcance deste propésito.
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o Estrutura fisica: O NVEH deve possuir, minimamente, instalagées fisicas adequadas, in-
clusive computador conectado a internet (BRASIL, 2010). Recomenda-se que o NVEH
se instale em local adequado, com computador conectado a internet e com capacidade
para instalagdo dos programas e sistemas de informagdo recomendados pelo Ministério
da Saude. Além disso, o NVEH também deve ter acesso a linha telefénica, impressora e
copiadora. Recomenda-se, ainda, acesso a fax e copiadora, conforme a necessidade de

cada local.

2.1 OBJETIVO DO NVEH

2.2 COMPETENCIAS DO NVEH

o Realizagdo de busca ativa para os pacientes internados ou atendidos em unidades de
urgéncia e emergéncia e ambulatoriais para detec¢do de doencas, agravos e eventos de

salde publica de notificagcdo compulsoria;

« Notificagdo oportuna, de acordo com os instrumentos e fluxos estabelecidos, das doen-
¢as, agravos e eventos de salde publica de notificagdo compulséria detectados no am-

biente hospitalar;

o Realizar a investigagdo epidemiolégica das doencas, eventos e agravos constantes na
Portaria vigente, suspeito ou confirmado, detectados no ambiente hospitalar, em articu-
lacdo com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e com a Secretaria Estadual de Satde
(SES), incluindo as atividades de interrupgdo da cadeia de transmissdo de casos e surtos,

guando pertinentes, segundo as normas e procedimentos estabelecidos pela SVS/MS;

« Preenchimento adequado das fichas de notificagées do SINAN e investigagdes seguindo
o fluxo estabelecido para cada doenca, agravo ou eventos de saude publica e enviar para

a Vigilancia Epidemiolégica Municipal em tempo oportuno;

« Definicdo e implementacdo de um sistema de busca ativa para detecgdo, notificacdo e
colaboragdo na investigacdo dos ébitos maternos declarados, de mulher em idade fértil,
infantil e fetal, nos termos das Portarias GM/MS n° 1.119, de 5 de junho de 2008, e n° 72,

de 11 de janeiro de 2010, ou as que vierem a substitui-las;

o Deteccio e investigacdo de ébitos mal definidos;

« Recomendacgdo para a realizagdo de necropsias ou a coleta de material e fragmentos de
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orgdos para exames microbiolégicos, toxicolégicos ou anatomopatolégicos em oébitos

mal definidos e em situagdes que se fizerem necessarias;

Notificar ao primeiro nivel hierarquico superior da vigilancia epidemioldgica as doencas
e agravos de notificacdo compulséria (DNC) detectados no ambito hospitalar, de acordo
com os instrumentos e fluxos de notificagdes definidos pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS/MS);

Participagdo nas comissdes dos demais setores estratégicos da unidade hospitalar, tais
como Nucleo de Seguranca do Paciente, Comissées de Revisio de Prontudrio, de Obitos

e de Controle de Infecgdo Hospitalar e Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar;

Definir indicadores operacionais e de resultados sobre as atividades de vigilancia epide-

mioldgica hospitalar;
Monitorar e avaliar o preenchimento das declaragées de ébitos e de nascidos vivos;

Alimentar periodicamente os sistemas oficiais de notificagdo, disponiveis em cada Hos-
pital, como o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de In-
formagdes de Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagado sobre Mortalidade (SIM)

quando disponiveis;

Monitorar os resultados dos exames dos pacientes com suspeita/diagndstico de doenga
e agravo de notificagdo compulsdria encaminhados aos laboratérios do Hospital e conve-
niados e comunicar a equipe de saude assistente do paciente e o resultado de exames,

recomendando as medidas de precaucdo necessdrias, conforme indicagao;

Promover treinamento continuado para os profissionais dos servigos, estimulando a noti-

ficagdo das doengas no ambiente hospitalar;

Monitoramento, avaliagcdo e divulgacdo do perfil de morbimortalidade hospitalar, com a
finalidade de subsidiar o processo de planejamento do gestor do hospital, e do gestor

municipal e estadual dos sistemas de vigilancia e de atencdo a saude;

Elaborar e divulgar Informes/Notas Técnicas de acordo com as orientacdes do Ministério
da Saudde, Secretaria de Estado de Saude, Secretaria Municipal de Saude para os profis-

sionais de saude do estabelecimento hospitalar;

Elaboragdo e divulgacido de boletim epidemiolégico periédico com as informagdes pro-

duzidas;

Colaboracdo com a atualizacdo técnico-cientifica dos profissionais do servico sobre as

doencas, agravos e eventos de emergéncia em sadde publica;

Contribuigdo para o desenvolvimento do ensino e da pesquisa na area de vigilancia epide-

mioldgica hospitalar.
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Observagao: as atividades complementares, que envolvam outros usos da Epidemiologia em
ambito hospitalar, poderdo ser desenvolvidas pelo Servico de Vigilancia Epidemiolégica dos
hospitais, de acordo com as prioridades definidas pelo gestor estadual ou municipal, desde

que seja assegurada a adequacgdo técnica e quantitativa da equipe lotada no NHE.

3. ETAPAS PARA IMPLANTAGCAO DE NVEH NO HOSPITAL

3.1. DA ESTRUTURACAO

3.1.1. Espago fisico e equipamentos

O Espacgo Fisico € um desafio no ambito das instituicdes hospitalares. Muitas vezes, o espagco
é compartilhado com a SCIH, mas o ideal é ter um espacgo préprio com identificacdo na entra-

da que facilita o contato dos profissionais de saiide com o servico.

Além do espaco fisico, é fundamental que o NVEH seja equipado minimamente com compu-
tadores com acesso ao sistema informatizado do hospital e a internet, impressora, telefone,

arquivos e mobilidrio (BRASIL, 2010).

3.1.2. Processo de trabalho

Os aspectos tedricos relacionados as praticas de rotina no NVEH, como definicdo de caso,
descricdo da doenga, modo de transmissao, periodo de incubagdo, diagndstico laboratorial,
tratamento e medidas de controle estdo disponiveis no Guia de Vigilancia em Saude (BRASIL,

2019), que deverd ser permanentemente consultado pela equipe.

Figura 2: Atividades de Vigilancia Epidemiolégica
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Na fase de implantagao, é muito importante o acompanhamento pelas coordenagdes das vigi-
lancias epidemioldgicas hospitalares municipal e estadual, especialmente para a capacitagdo
em servico da equipe. E preciso ainda estabelecer o fluxo para envio de amostras ao Labora-
tério Central (Lacen) estadual, de acordo com a realidade de cada local, e o respectivo proce-

dimento operacional padrdo (POP).

Todas as duvidas em relagdo ao processo de implantagdo e implementagao
do NVEH devem ser sanadas com o coordenador da Vigilancia Epidemio-
Iégica Municipal. Se mesmo assim ainda houver alguma dificuldade, esta
poderd ser encaminhada para o Gerente Técnico Estadual dos Nucleos de

Vigilancia Epidemioldgica Hospitalares.

A Vigilancia ativa é um tipo de vigilancia em que “a equipe de saude recorre a fonte de infor-
macdo para realizar uma busca intencional de casos do evento sujeito a vigilancia. Os pro-
fissionais da equipe de saude buscam diretamente os dados objetos de vigilancia, revisando
até mesmo os registros rotineiros do servigo de salde e os registros didrios de atencao as
pessoas” (BRASIL, 2010). Uma vantagem da vigilancia ativa é a de garantir maior integridade

ao sistema.

A busca ativa é uma estratégia essencial para a redugdo da chance de ndo captagdo de um
caso de interesse. O NVEH ao mesmo tempo em que estimula a notificacdo passiva por parte
dos profissionais de salide, ja que é obrigatdria, realiza a busca ativa de casos. Estas atividades

se complementam, especialmente quando ha grande rotatividade de profissionais.

O NVEH tem papel importante na sensibilizagdo dos profissionais da satide quanto a notifica-
cdo de agravos, doencas e eventos e o faz na sua rotina didria de discussao de casos, divulga-

¢do de notas técnicas e do perfil de morbimortalidade da instituicéo.

Muitas vezes é a oportunidade do técnico da vigilancia orientar o preenchimento da ficha de
investigacdo epidemioldgica, a coleta de exames para diagndstico quando necessdria e as
medidas preventivas frente ao caso e, desta forma, qualificar a vigilancia realizada no servico

durante o processo de busca ativa.

3.2.1 ldentificagdo das areas prioritarias para busca ativa

Para a realizagdo da busca ativa, o primeiro ponto a ser definido pelo NVEH é a identificagdo

dos locais da estrutura hospitalar em que podem ser encontrados os pacientes com suspeita
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de doencgas, agravos e eventos de interesse em satide publica, as chamadas “portas de entra-
da”, locais de diagndstico e tratamento, para entdo estabelecer as rotinas e fluxos das ativida-

des de vigilancia epidemioldgica a serem desenvolvidas.

Apés a identificacdo das portas de entrada, torna-se necessdria a consolidacdo de parcerias
de trabalho para que as fontes de captacdo de casos sejam estabelecidas. As dreas incluem a
SCIH, UTl, Servico de Infectologia, Servico de Pediatria, Clinica Médica, Nticleo de Seguranca
do Paciente, Maternidade, Laboratério, Anatomia Patolégica, Ambulatdrios, Pronto Atendi-

mentos, Internacdo e Outros (Figura 1).

3.2.1.1 Setor de Internagdo — A busca ativa no setor de internacgio deve ser DIARIA e, se pos-
sivel, DUAS vezes ao dia as enfermarias de doencas infecciosas, pediatricas e clinica médica,
bem como as unidades de terapia intensiva adulta e pedidtrica. Quando o sistema é informa-
tizado, a busca pode ser baseada pelo CID-10 através de relatérios, no entanto, é importante
difundir para os profissionais de saide a importancia do preenchimento correto do CID-10 no

atendimento ao paciente.

Apds a notificagdo do caso, deve-se acompanhar o paciente com doenga, agravo ou evento de

notificagdo até a alta e, se for o caso, até a liberacdo dos resultados laboratoriais, para encer-

rar a ficha de notificagdo/investigacdo epidemiolégica no SINAN.

O NVEH podera definir um instrumento para acompanhamento dos casos internados, como,
por exemplo, uma planilha em Excel, que servird também para o controle da produtividade da

equipe e outras analises de interesse do servico.

3.2.1.2 Pronto Atendimento - E drea prioritdria, pois é local de entrada de casos graves e inu-
sitados que podem ser detectados oportunamente. Em cada situagdo deve-se estabelecer a
rotina de busca ativa neste setor e fluxo de notificagdo/investigacdo. Importante sensibilizar
os profissionais desta unidade para a notificagdo oportuna. Os agravos de notificacdo ime-
diata devem ser notificados em até 24h de acordo com o fluxo de notificagdo do municipio

e do estado.

3.2.1.3 Ambulatério - Alguns hospitais também fazem atendimento ambulatorial e a vigilancia
neste setor é um desafio ao servico em razdo do volume. Diante disso, no inicio, orienta-se

priorizar os pacientes internados e depois fazer selecdo dos ambulatérios prioritarios para a
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vigilancia, como: pediatria, doencas infecciosas, hanseniase, hepatites, tuberculose, violéncia
e Aids. E possivel deixar as fichas de notificacdes nesses locais com as devidas orientacdes

de preenchimento. Profissionais sensibilizados no setor facilitam a captagdo das notificagdes.

3.2.1.4- Laboratério - E uma drea prioritdria para a Vigilancia, que garante a analise das amos-
tras para o diagndstico dos casos de interesse em saude publica. Dessa maneira é fundamen-
tal o conhecimento dos fluxos de seu funcionamento. A busca ativa do laboratério deve ser
feita diariamente (mesmo por sistema), sendo necessario o conhecimento do fluxo de envio
das amostras e recebimento de resultados de exames realizados no Lacen ou em laboratérios

terceirizados, quando for o caso, para adaptar o mecanismo de busca ativa.

Os resultados laboratoriais devem ser cruzados diariamente com as fichas de notificacdes,
verificando se o caso ja foi captado pelo NEVH e notificado adequadamente. Manter a ficha

de notificacdo atualizada quanto aos resultados dos exames laboratoriais.

Para o encerramento do caso, é fundamental o recebimento dos resulta-
dos laboratoriais e do prontudrio de alta para o preenchimento da ficha
epidemiolégica de notificagdo referente aos campos: evolugéo e critério de

confirmacgdo, entre outros.

3.2.1.5- Anatomia Patoldgica - Neste setor, podemos ter acesso aos laudos de bidpsias e
necropsias (nem todos os hospitais fazem este procedimento) que constituem fontes muito
importantes para a detec¢do de casos, como tuberculose, leishmaniose, cisticercose, hanse-
niase e outros. Também na investigacdo de ébitos de causa desconhecida, onde a necropsia
tem alta relevancia, principalmente em hospitais de ensino. E importante estimular a realiza-

¢do de necropsias, principalmente nos casos sem diagndstico e de interesse sanitario.

3.2.1.6 Farmacia - A farmacia hospitalar é outro local estratégico para a captagcio de even-
tos de interesse. E relevante conhecer o fluxo de liberacdo de medicacdes para agravos de
interesse em saudde publica, como tuberculose, hanseniase, Aids, malaria, esquistossomose
etc., para estabelecer o mecanismo de busca ativa. Quando a farmacia estd informatizada, ela

pode emitir relatdrios facilitando o processo de busca ativa.

3.2.1.7 Declaragéo de Obito (DO) - A partir da DO é possivel identificar eventos de interesse
em saude publica que escaparam aos demais mecanismos de busca ativa. E importante co-

nhecer o fluxo de recebimento, distribuicdo e arquivo do documento no hospital para adaptar
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o mecanismo de busca. O ideal é que seja estabelecido fluxo de passagem das DO pelo NVEH.
A revisdo das declaragdes de ébito deve ser feita no maximo semanalmente pelo NVEH, apro-
veitando a oportunidade, para se avaliar o preenchimento de todos os campos e a consistén-
cia dos dados da DO.

E o momento para proceder a investigacio dos 6bitos de:

Mulheres em idade fértil - MIF (mulheres de 10 a 49 anos);

Criangas menores de 1ano;

Obito fetal ou Natimortos;

Obitos decorrentes de doencgas e eventos de interesse em saude publica

3.2.1.8 Declaragao de Nascidos Vivos (DNV) - Nem todos os hospitais tém acesso a declara-
¢do de nascido vivo. Hospitais com maternidade preenchem as DNV que devem ser acompa-
nhadas e revisadas pelo NVEH. Revisar o campo de malformagéo e cruzar com o resumo de

alta do RN e/ou com a DO no caso de ébito, pois muitas vezes a DNV é preenchida na sala de

parto quando a malformagdo ainda ndo esta detectada, sendo diagnosticada apenas na UTI.

3.2.1.9 Maternidade - Alguns hospitais fazem atendimento obstétrico e partos, e esta é uma
area de prioridade para a vigilancia de doengas de notificacdo compulsdrias de transmissido
vertical, na vigilancia das malformagdes congénitas, nos abortos, ébitos fetais, natimortos por

doengas infecciosas (DNC) e 6bito materno.
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Fluxograma 1- Fluxograma da Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar no processo de capta-

¢ao, investigacao e notificagao.
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Fonte: GT- NVEH/SES/MS, 07 de agosto de 2020.

Fluxograma 2 - Fluxo de notificagdes dos sistemas de informagoes.
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Fonte: GT- NVEH/SES/MS, 07 de agosto de 2020.
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3.3 NOTIFICACAO COMPULSORIA

A Portaria de Consolidagdo N° 4, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017), em seu Anexo
V, do Capitulo |, que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencgas, agravos
e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério

nacional, sdo apresentadas as definigcdes dos tipos de notificagdes no artigo 2°, nos incisos:

VI - Notificagdo compulséria: Comunicagdo obrigatéria a autoridade de salide, realizada pelos
médicos, profissionais de salde ou responsdveis pelos estabelecimentos de satide publicos
ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagdo de doenga, agravo ou evento de

saude publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal;

VIl - Notificagdo compulsdria imediata (NCI): Notificagdo compulsdria realizada em até 24
(vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de doencga, agravo ou evento

de saude publica, pelo meio de comunicacdo mais rdpido disponivel;

VIII - Notificagdo compulséria semanal (NCS): Notificagdo compulséria realizada em até 7

(sete) dias, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenga ou agravo;

IX - Notificacdo compulséria negativa: Comunicacdo semanal realizada pelo responsével pelo
estabelecimento de satde a autoridade de saude, informando que na semana epidemiolégica
ndo foi identificada nenhuma doenca, agravo ou evento de satde publica constante da Lista

de Notificagdo Compulséria.

X - Vigilancia sentinela: Modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de saude
estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etiolégicos de interesse

para a saude publica, com participagao facultativa, segundo norma técnica especifica estabe-

lecida pela Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS).

A investigacdo epidemiolégica das DNC é efetuada a partir de fichas epidemiolégicas de sis-
temas de informagdes oficiais sejam eles SINAN Net, SIVEP Gripe, Dengue Online, entre ou-
tros, sendo cada uma delas especificas para o agravo. A Notificacdo de Agravos Imediatos é
realizada a vigilancia epidemiolégica do municipio pelo meio de comunicagdo mais rdpido,
seja ele por telefone, aplicativo de mensagens, e-mail ou fax, dentro das primeiras 24 horas
da suspeitainicial. As fichas epidemiolégicas sdo digitadas no banco do sistema de notificagdo
especifico, com transferéncia periédica do municipio para o estado e do estado para o minis-

tério da saude, conforme estabelecido no sistema de vigilancia.
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3.4 INVESTIGACAO

A investigacdo epidemioldgica de casos e surtos € uma atividade obrigatéria de todo sistema
local de vigilancia em saude, cuja execugdo primaria é responsabilidade de cada respectiva
unidade técnica que pode ser apoiada pelos demais setores relacionados e niveis de gestdo
do Sistema Unico de Saude. Ela deve ocorrer de forma integrada e concomitante com as de-
mais agdes relacionadas a vigilancia, promogao e assisténcia para a prevengdo e controle de
doengas ou agravos. Seu objetivo é acessar, de forma correta e completa, por meio de fontes
primarias (pacientes e servigos de saude) ou secundarias (bases de dados de sistemas de in-
formagdes), as informagdes necessarias para a investigagdo de casos. Essa investigagdo deve
ser iniciada imediatamente apds a notificagdo do caso isolado ou agregado de doenga/agravo
seja ele suspeito, clinicamente declarado, ou mesmo contato, para o qual as autoridades sani-

tdrias considerem necessario dispor de informagdes (BRASIL, 2004).

Cabe ao investigador estabelecer que informagdes sdo importantes para o esclarecimento do

evento, sendo relevante identificar:

o Fontes de infecgao (agua, alimentos, ambiente insalubre);
« Periodo de incubagdo do agente;

o Formas de transmissao (respiratoria, sexual, vetorial);

« Faixa etaria, sexo, raga e grupos sociais mais acometidos (caracteristicas biolégicas e so-

ciais);
« Presenca de outros casos na localidade (abrangéncia da transmisséo);
« Fatores de risco:

» Epoca em que ocorreu (estacdo do ano);

» Ocupacado do individuo;

> Situagdo de saneamento na drea de ocorréncia dos casos (fonte de suprimento de

agua, destino dos dejetos e do lixo);

» Outros aspectos relevantes das condigdes de vida na drea de procedéncia dos casos

(habitos alimentares e aspectos socioecondmicos, por exemplo);

» Potenciais riscos ambientais (fisicos, quimicos, biolégicos).
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Deve-se buscar identificar:

« Fonte de infeccdo e 0o modo de transmissao;

o Grupos expostos a maior risco e fatores de risco;

« Determinar as principais caracteristicas epidemiolégicas;
« Condigcdes que afetem a propagacdo da doenga e

« Medidas de salide empregadas.

Entre os critérios de urgéncia, incluem-se o impacto grave sobre a saude publica e/ou a

natureza incomum ou inesperada, com alto potencial de propagacao.

3.5 DIVULGAGAO DAS INFORMAGOES PELO NVEH (RETROALIMENTAGAO)

Um dos pilares do funcionamento do sistema de vigilancia é o compromisso de responder
aos informantes de forma adequada e oportuna. Fundamentalmente, essa resposta — ou re-
troalimentagdo — consiste no retorno regular das informagdes aos técnicos que a produziram,

demonstrando a sua contribuicdo no processo.

A divulgacdo do conhecimento sobre o que estd acontecendo também é importante para a
sensibilizagcdo dos profissionais da salide na detecg¢do oportuna das doencas, agravos e even-
tos de interesse de salde publica. Além de motivar os notificantes, a retroalimentagcédo do
sistema favorece a coleta de elementos para reformular normas e agdes nos seus diversos

niveis, assegurando as continuidade e aperfeicoamento da atuagéao.

A propagacgédo da informagdo epidemiolégica também pode ser realizada por diversos meios
e instrumentos, muitos deles sem custos, como por boletins periédicos, grupos de e-mail dos
técnicos do hospital, sites, redes sociais, aplicativos de mensagens, seminarios, treinamentos,

aulas, sendo que muitos dos elementos de divulgacdo dos dados ndo oneram custos.

4. INTERFACE COM OS SERVICOS HOSPITALARES

A percepgdo da necessidade de um novo modelo de vigilancia cresce entre as equipes das
diversas vigilancias hospitalares (ESCOSTEGUY, 2017). O NVEH atua em estreita articulagao

com vdrios setores da estrutura hospitalar, estabelecendo parceiras que auxiliam no processo
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de vigilancia das DNC, no planejamento e priorizacdo das agdes com a estruturagdo das fon-
tes na investigacdo de casos, independentemente do tipo de hospital e do seu grau de com-
plexidade. A integracdo de setores estratégicos do hospital permite ampliar a sensibilidade do

sistema da vigilancia hospitalar.

O papel do Ndcleo é facilitar a integracdo entre os diferentes setores e operacionalizar as atri-
buicdes de Vigilancia em Saude que frequentemente exibem interfaces, preservando, entre-

tanto, as especificidades de cada um, inclusive quanto ao cumprimento da legislagao vigente.

4.1 SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (SCIH)

Na prdtica didria do NVEH e do SCIH podem elaborar, em conjunto, protocolos clinicos e de
vigilancia de doencas emergentes. Da mesma maneira, podem ser realizadas a vigilancia e
medidas de controle conjuntas para tuberculose, sarampo, varicela e coqueluche, cabendo a
notificacdo ao NVEH e as medidas de controle ao SCIH. A deteccdo de casos para notificacdo
pode ser feita pelo servico parceiro que primeiro os identificar. Desta forma, o foco deverd ser

o estabelecimento da conduta para:

o Controle exposi¢ao dos profissionais de saude;

e Casos secundarios no hospital;

o Orientag¢des conjuntas para tuberculose e agravos inusitados.

A interface entre o NVEH, o SCIH e o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) fortalece a
sensibilidade do sistema de identificacdo das infecgcdes hospitalares, doengas de notificagdo
compulséria e incidentes com ou sem danos ao paciente (eventos adversos), aumentando a
capacidade de deteccdo destes eventos, quando ndo notificados aos servigos responsdveis
por seu controle. Na rotina diaria, caso um evento de interesse destes nucleos nio tenha
sido notificado ou identificado em busca ativa, o servigo parceiro pode auxiliar na identi-

ficagdo e comunicagao.

A atuagdo conjunta e interligada destes servigos permite também a utilizacdo de métodos e
ferramentas padronizadas na investigacdo de surtos de infecgcdo, doencas transmissiveis e
eventos adversos, além da participagdo multiprofissional, que contribui para aumentar a qua-

lidade das atividades desenvolvidas.

4.2 SERVICOS DE ASSISTENCIA AO PACIENTE

O estabelecimento de parcerias com os setores assistenciais e os demais setores de apoio
permite ampliar a efetividade das estratégias de prevengdo e controle em salde. Ressalta-se

ainda que os profissionais assistenciais sdo os protagonistas deste processo, pois é na sua
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atuagdo didria que ocorre o contato direto com o paciente, para o qual todo esforgco deve ser

executado na intencdo de oferecer uma assisténcia segura e de qualidade.

O apoio da Diretoria as atividades destes servicos constitui uma forte estratégia para a ges-
tdo hospitalar, consolidando foco na seguranca assistencial e na protecdo da satdde dos seus

trabalhadores.

4.3 NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE (NSP)

Embora a medicina atual tenha evoluido substancialmente, reconhece-se em nivel mundial
gue a assisténcia a salde nao é tdo segura como deveria ser. A constituicdo de um nucleo
focado em seguranca do paciente é exigéncia para os estabelecimentos de salude desde a

publicacdo da Resolucdo de Diretoria Colegiada da Anvisa (RDC) n°® 36/2013.

Este Nucleo deve ter como finalidade a promog¢do de uma cultura hospitalar voltada para a
seguranca dos pacientes, através de planejamento, desenvolvimento, controle e avaliagdo de

processos assistenciais, a fim de garantir a qualidade deles em cada hospital.

Dentre as diversas atribuigcdes e atividades do NVEH, SCIH e NSP é notavel que algumas sejam
semelhantes, embora o objeto de acdo seja especifico de cada area. Na pratica, elas se com-

plementam e sdo sinérgicas, aumentando a efetividade das acdes planejadas e implantadas.

A Portaria GM/MS n°183 de 30/01/2014 (BRASIL, 2014), determina que a Vigilancia Epide-
miolégica Hospitalar seja realizada de modo articulado com o Nucleo de Segurancga do Pa-
ciente (NSP) e demais estruturas ou setores integrantes do sistema hospitalar, voltados a

qualificagdo do cuidado em saude ou vigilancia das doengas e agravos, assim:

o Nos hospitais onde houver Comité de Seguranca do Paciente, o NVEH devera participar

com um representante.

« A busca ativa didria do NVEH permite a identificacdo de incidentes de seguranca, que,
guando detectados, devem ser notificados ao NSP, para a tomada de medidas corretivo-
-preventivas e, ainda, nas situagdes graves, para participagdo nas reunides de andlise de

causa raiz com as equipes envolvidas;

o O NVEH deve ter conhecimento do Plano de Seguranga do Paciente.

4.4 SERVICO SOCIAL

Praticamente todos os hospitais tém Servigco Social, cujas atribuicdes transpassam transver-
salmente toda a instituicdo. A interface com este servico é estratégica para a realizacdo de
diversas acdes do NVEH, como por exemplo, a notificagcdo e investigacdo de eventos de inte-

resse em saude publica, como violéncia, tentativa de suicidio, intoxicacdes exdgenas podem
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ser realizadas em parceria. O atendimento a pacientes com hanseniase, tuberculose, Aids e
outros agravos e eventos, que muitas vezes necessitam do atendimento do servigo social, e

este pode notificar o caso para a equipe do NVEH.

4.5 COMITE DE MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL

O Comité de Prevencio de Obito Infantil/Fetal e Materno tem cardter eminentemente educa-
tivo, envolvendo diversos setores do hospital, como: pediatria, neonatologia, terapia intensiva,
obstetricia, SCIH, NVEH, NSP. Conta com participacdo multiprofissional e tem a atribuicdo
de identificar, dar visibilidade, acompanhar e monitorar os ébitos infantis, fetais e maternos.
Constitui importante instrumento de avaliacdo da assisténcia a saude para subsidiar as politi-
cas publicas e as agbes de intervencgao, contribuindo para melhorar o conhecimento sobre os

6bitos e a redugdo da mortalidade.

- Protocolo de investigacdo do ébito materno do Ministério da Saudde:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidem_obito_materno.pdf

- Protocolo de investigacdo do ébito infantil e fetal:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_obito_infantil_fetal_2ed.pdf

4.6 COMITE DE ANALISE DE OBITOS

O Comité de Andlise de Obitos tem por finalidade analisar os ébitos, os procedimentos e con-
dutas realizadas, bem como, a qualidade de informagdes de atestados de dbito. Além disso,
detectar a ocorréncia de eventos adversos que podem comprometer a qualidade da assis-
téncia ou influenciar no curso da internagdo, indicando a necessidade de revisdo do processo

assistencial (BRASIL, 2009).

O NVEH deve participar ativamente da Comissdo de Andlise de Obitos de sua instituicio. Na
avaliagdo dos casos, pode-se detectar doengas/eventos de notificagdo compulséria e apoiar a
melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar, com o objetivo de fornecer retroalimentacéo

as equipes assistenciais e assim aprimorar o preenchimento da Declaracio de Obito.

4.7 COMITE DE REVISAO DE PRONTUARIO

A Comissdo de Revisdo de Prontuario tornou-se obrigatéria a partir da Resolugdo do CFM n°
1.638, publicada, em 09/08/2002. Cabe a Comissdo observar os itens que deverdo constar

obrigatoriamente no prontudrio confeccionado em qualquer suporte, eletrénico ou papel.
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Como para a Vigilancia Epidemiolégica o prontudrio é objeto de consulta didria na investi-
gacdo de casos, sua completude, com dados de identificagdo do paciente, dados clinicos e
epidemiolégicos, sdo fundamentais e a colaboragdo do NVEH pode ser valiosa, no sentido de
alertar sobre problemas detectados no preenchimento dos documentos, evidenciados duran-

te investigagdo epidemioldgica.

4.8 COMISSAO DE INVESTIGACAO DE ACIDENTES COM MATERIAL BIO-
LOGICO (NR 32)

No Anexo lll da NR32, esta descrito o Plano de Prevengao de Riscos de Acidentes com Ma-
teriais Perfuro-cortantes, e que o empregador deve constituir uma comissdo gestora mul-
tidisciplinar na instituigdo, com o objetivo de reduzir os riscos de acidentes com materiais

perfuro-cortantes, com probabilidade de exposicdo a agentes biolégicos.

O NVEH deve participar desta Comissdo, tanto para a captacdo de casos nao notificados,
como para levar ao conhecimento dela casos notificados, como também para contribuir na

investigacdo e adocdo de medidas preventivas.

5. DOCUMENTACAO DO NVEH
5.1 REGIMENTO INTERNO

E o documento que estabelece um conjunto de regras para regulamentar a estruturacdo e o
funcionamento dos NVEH. O Regimento tem como intuito de organizar, aprimorar, otimizar
e padronizar as atividades e rotinas do NVEH, tendo como foco principal a possibilidade de

oferecer um atendimento rapido, eficaz e de qualidade aos usudrios do Hospital.

5.2 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Para a estruturagcdao do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar torna-se necessaria
a adocdo de um conjunto de procedimentos e documentos padronizados com o objetivo de

facilitar o processo de trabalho e desta forma, favorecer o melhor desempenho do servico.

O Procedimento Operacional Padrdo (POP) é um documento de padronizacdo de gestdo e
producdo de cuidados que estabelece de forma minuciosa os detalhes de um processo/téc-
nica, elencando aspectos como: sequéncia de procedimentos, materiais utilizados, cuidados
a serem observados, responsaveis por cada etapa e quaisquer outras informagdes relevantes

para que a atividade seja realizada dentro do padrdo de qualidade esperado.

Seu objetivo é padronizar a realizagdo de um processo/procedimento de forma a minimizar

erros, desvios e variacdes. O intuito é garantir a qualidade da atividade de cuidado, seja ela
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qual for. E necessdrio saber determinada tarefa com precisdo para poder substituir um profis-

sional que se ausentou do desempenho de suas fungdes.

E fundamental constar no POP todas as informacées necessarias ao bom desempenho da ta-

refa. Ndo esquecer que a orientacdo é dirigida a quem vai efetivamente executd-la: o técnico.

Preferencialmente, o POP deve ser elaborado pelos préprios técnicos, executores de cada

tarefa/drea.

E importante destacar que todas as atividades primordiais devem ser incluidas na padroniza-

¢do de processos, é importante que todas as atividades sejam incluidas, desde a mais basicas

do dia-a-dia realizadas em grande quantidade, as mais complexa operacdes, precisam ser pa-

dronizadas para evitar a ocorréncia de erros.

O POP deve ser adaptado as particularidades de cada estabelecimento.

Um POP é composto, principalmente, dos seguintes elementos:

10.

11.

12.

13.

14.

Nome do POP (nome da atividade/processo a ser trabalhado);

Local de aplicagdo do POP;

Data de elaboragdo do POP;

Objetivo do POP (a que se destina? Qual a razdo da sua existéncia e importancia?);
Contraindicagao;

Setor/ Unidade de aplicagcdo do POP;

Executantes/profissionais colaboradores: responsaveis pela tarefa elencados por cargos

e ndo por nomes, ja que estes podem mudar com o tempo;
Responsavel pela elaboragao do POP;
Materiais necessarios na execuc¢do da tarefa;

Descrigao do procedimento: Passo a passo do procedimento/processo, incluindo etapas
e sequéncia de realizagao, além da nomeagdo dos responsaveis por cada etapa (A¢des/

passos, agentes e referencias);
Cuidados relacionados/especiais;

Documentacgdo de referéncia, como manuais, estatuto, guias de seguranga e assim por

diante;
Siglas devidamente descritas;

Graficos e fluxogramas, no caso de tarefas com alto grau de complexidade;
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15. Manuseio do material;

16. Resultados esperados;

17. A¢des em caso de ndo conformidades;

18. Nome por extenso do elaborador do Procedimento operacional Padrao;
19. Assinatura do Elaborador do Procedimento operacional Padrdo;

20. Nome por extenso do Responsavel Legal;

21. Assinatura do Responsdvel Legal como autorizador;

22. Referéncias.

5.3 PLANO ESTRATEGICO ANUAL

A atividade didria e as emergéncias muitas vezes dominam o dia-a-dia dos servicos, deixando
para um segundo plano o planejamento de agdes de aprimoramento do trabalho realizado. O
planejamento estratégico anual leva a reflexdo de toda a equipe sobre o servico e suas fragi-
lidades, os pontos fortes e os objetivos, trazendo a tona novas oportunidades de planos de

atuacgdo.

E oportuno que a proposta de trabalho, objetivos, metas e cronograma de atividades sejam
elaborados no final de um ano para execucdo no ano seguinte, e enviados para a Geréncia
Técnica Estadual dos NVEH e VE municipal para acompanhamento e apoio na execugao. O

monitoramento do alcance das metas deve ser permanente.

6. INTERFACE COM SERVICO E ENSINO

Entre suas atribui¢cdes do NVEH consta a sensibilizagdo dos profissionais de saide do hospital
e alunos quanto a necessidade e importancia da notificagdo compulséria de qualquer evento

de interesse em saude publica, de forma continuada (PARANA, 2005).

E valido ressaltar que a NVEH em hospitais de ensino tem papel relevante na formacdo dos

profissionais de salde, podendo ser campo de estagio, em um trabalho integrado com os

Departamentos de Saude Comunitaria/Coletiva, produzir Semindrios de doengas/eventos de
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interesse, realizar pesquisas, integrar grupos de trabalho e Comités Institucionais, permitindo
a formagdo mais consistente na drea da sadde publica nesses hospitais. Os hospitais univer-
sitdrios com NVEH podem apresentar projetos na drea da VEH e ter alunos participando da

rotina do servigo.

7. RELATORIOS DO NVEH
71 RELATORIO MENSAL DE MORBIMORTALIDADE

Devem ser elaborados relatérios mensais de produtividade do NVEH, contendo os agravos de
notificacdo com base na data da notificacdo, ébitos confirmados de agravos de interesse, com

base na data do dbito e informacdo sobre o censo hospitalar e outros.

O anexo 2 apresenta um modelo de relatério mensal de morbimortalidade. Para o seu pre-
enchimento sdo necessarios alguns instrumentos de acompanhamento das atividades desen-

volvidas, como:

o Dados dos Sistemas de Informacdes (SINAN, SIVEP-GRIPE, DENGUE-Online, entre outros),
o Planilha de acompanhamento dos pacientes internados,

o Planilha com a investigacdo dos ébitos,

o Planilha das investigacdes ambulatoriais e

o Outros utilizados pelo nucleo.

Este relatério podera ser enviado para o gestor da instituicdo para proporcionar a visibilidade

de todas as areas envolvidas no trabalho do NVEH.

Este relatério mensal dard um panorama anual da ocorréncia dos casos e ébitos, facilitando
a visualizagdo de modificacdes no padrdo de ocorréncia das doencgas de interesse de saude
publica. A ultima coluna da planilha sdo os casos do ano anterior, que permite a comparagdo
da evolugdo dos casos atuais em relagdo ao ano anterior, proporcionando uma analise mais

factivel do comportamento das doengas.

O relatdrio de morbimortalidade devera ser encaminhado pelo NVEH até o 10° dia do més

corrente a coordenagao da VE do municipio e para a Geréncia Técnica Estadual dos NVEH via

e-mail institucional (nve.hospitalarms@gmail.com) no prazo.

Da mesma forma é importante socializar o relatério com os diversos setores da instituicdo o
que, além de dar visibilidade ao trabalho realizado pelo NVEH, serve para retroalimentar toda
a equipe técnica hospitalar sobre o que estd ocorrendo na instituicdo, aprofundando as arti-

culagdes internas e aprimorando os processos de vigilancia hospitalar.
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7-2 RELATORIO QUADRIMESTRAL DE ATIVIDADES REALIZADAS E INDI-
CADORES DE QUALIDADE.

A cada 4 meses, deve ser elaborado um relatério geral das atividades desenvolvidas pelo
NVEH, incluindo execugdo e/ ou participagdo em semindrios, aulas, congressos, publicagdes
etc. Nele também devem constar as principais dificuldades demonstradas pelo servico no

periodo e as metas para os préximos 4 meses. Ver modelo no anexo 3.

A andlise dos indicadores de qualidade deve ser encaminhada, juntamente com o relatério
quadrimestral de atividades, aos gestores municipal (VE) e estadual (GT-NVEH) no formato

de relatério conforme modelo do anexo 1, seguida de uma anélise descritiva dos resultados.

Da mesma forma que no relatério mensal, para o preenchimento deste também sdo necessa-
rios instrumentos de acompanhamento das atividades pedagégicas e outras realizadas pelo
servico. Ele também deverd ser encaminhado a coordenagao estadual dos NVEH, até o 15° dia

dos meses de janeiro, maio e setembro de cada ano.

Este relatério além de servir para dar conhecimento do trabalho realizado pelo NVEH é um
instrumento muito importante para o planejamento e avaliagdo permanente do desenvolvi-
mento das atividades e da produtividade do nucleo. Desta forma ele deve ser construido com
toda a equipe, parceiros, municipio e regional de saldde, em reunides quadrimestrais. Dois

pontos importantes deste relatério sdo as dificuldades/inquietudes e o planejamento para os

préximos 4 meses, com acdes passiveis de execugdo.

8. ATIVIDADES DE UM NVEH IMPLANTADO

« Realizar busca ativa de casos de Doengas de Notificagdo Compulsdria e Notificagdo Com-

pulséria Imediatas nos diversos setores do hospital;

« Notificar as doencas de notificagdo compulsdria imediata (DNCI) a SMS, dentro das 24hs

da captagado do caso, especialmente os casos de 6bito;

« Realizar ainvestigacdo epidemioldgica das doencas, ébitos, eventos e agravos constantes
na Portaria vigente, suspeito ou confirmado de interesse epidemiolégico, no ambiente

hospitalar detectados;
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« Avaliar e revisar as fichas epidemiolégicas quanto a completitude e a qualidade do preen-

chimento antes o envio para digitagéao;

« Encerrar todos os casos notificados pelo NVEH dentro dos prazos de encerramento opor-

tuno;
o Encerrar as fichas epidemiolégicas de notificagdo imediata, em no maximo 60 dias.

« Realizar o envio das fichas do SINAN, semanalmente para as notificacdes que ndo sejam

imediatas, seguindo o fluxo municipal;
» Digitar e/ou revisar os dados registrados no GAL, com completitude de todos os campos;

« Promover treinamento continuado para os profissionais dos servigcos, estimulando a noti-

ficagdo das doengas no ambiente hospitalar;

o Enviar relatério mensal de morbimortalidade (Anexo 2) e relatério quadrimestral das ati-
vidades (Anexo 3), para o gestor do hospital e para a coordenagdo municipal, regional e

estadual respeitando as datas e prazos estabelecidos;

« Realizar a retroalimentagdo para os profissionais de saude da Instituicdo: dos informes

epidemiolégicos, alertas epidemiolégicos e andlise da morbimortalidade hospitalar dos

agravos de notificagdo que ocorrem na institui¢do.

9. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores de salide sdo medidas que capturam informacdes relevantes de diferentes
atributos e dimensdes de saude. Sao utilizados internacionalmente para avaliar o estado de

saude das populagdes e subsidiar o planejamento e a tomada de decisao.

Esses indicadores sdo utilizados para realizar investigacdes epidemioldgicas, avaliar o impac-
to das intervencdes executadas, realizar a vigilancia das condi¢cdes de saude, além de refletir
a situacdo de saude da populacdo analisada. Mas, para isso, os indicadores necessitam ser

alimentados com as informacdes de saude da instituicdo em tempo oportuno.

Os Hospitais devem possuir seus proprios indicadores, monitora-los e analisa-los, determi-
nando metas quando couber, a fim de contemplar atividades do NVEH de monitorar, avaliar e

divulgar o perfil de morbimortalidade da sua instituigao.

Com isso, foram relacionados alguns indicadores relevantes a serem monitorados e analisa-
dos, além dos indicadores especificos que cada hospital deve monitorar, como os de morbi-
mortalidade hospitalar. A andlise dos indicadores de qualidade deve ser encaminhada, qua-
drimestralmente, aos gestores municipal (VE) e estadual (GT-NVEH) no formato de relatério

conforme modelo do anexo 1, seguida de uma analise descritiva dos resultados.
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INDICADOR 1 - Nimero de casos suspeitos de Doencas e Agravos de Notificacées
Compulsérias.

Meta Numero absoluto

Indicador utilizado para monitorar o grau de organizagdo do
NVEH para a notificagdo oportuna dos casos suspeitos de
DNC e considera o vinculo do NVEH com os demais setores
do hospital na comunicagdo de novos casos de DNC. Quanto
maior o nimero de notificagdes, maior o grau de organizagao
dos servigos para a captacdo e notificagdo compulsérias as
autoridades sanitdrias competentes.

Relevancia do
Indicador

N° de casos suspeitos de DNC notificados oportunamente

Método de Calculo pelo NVEH.

Sistema de Registro de Prontudrio Médico, Sistemas de
Fonte de dados Informacdes como: SINAN Net, SIVEP-GRIP, E-SUS-VE,
SINAN- OnLine, RESP, RED-CAP, SIVEP-DDA, entre outros.

Considerar todas as doengas, agravos e eventos de
notificagdo compulséria constantes na Portaria N° 1.061, de
18 de maio de 2020. Disponivel em: https://www.in.gov.br/
en/web/dou/-/portaria-n-1.061-de-18-de-maio-
de-2020-259143078

Informagoes
adicionais

Responsavel pelo

. NVEH
monitoramento

Responsaveis pelo

VE Municipal e Geréncia Técnica Estadual dos NVEH
acompanhamento
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Meta

Numero absoluto

Relevancia do
Indicador

Indicador utilizado para monitorar o grau de organizacdo do
NVEH para a notificacdo oportuna dos casos suspeitos de
DNC Imediata. Quanto maior o nimero de notificacdes, maior
o graude organizagdo dos servicos para a captacdo e
notificagdo imediata as autoridades sanitdrias competentes.

Método de Calculo

N° de casos suspeitos de DNC imediata notificados pelo
NVEH e digitado no sistema de informagdo em até 7 dias da
data de notificagdo.

Fonte de dados

Sistema de Registro de Prontudrio Médico, Sistemas de
Informagdes como: SINAN Net, SIVEP-GRIP, SINAN- OnLine,
RESP, RED-CAP, entre outros.

Informagoes
adicionais

Nos casos em que ha legislacdo especifica quer seja municipal
ou estadual devem ser consideradas para compor o
numerador.

Considerar todas as doencas, agravos e eventos de
notificacdo compulsdria imediata constantes na Portaria N°
1.061, de 18 de maio de 2020. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.061-
de-18-de-maio-de-2020-259143078

Responsavel pelo
monitoramento

NVEH

Responsaveis pelo
acompanhamento

VE Municipal e Geréncia Técnica Estadual dos NVEH
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INDICADOR 3 - Propor¢do de Mortalidade Institucional por internagdes.

Meta

Relevancia do
Indicador

Em decorréncia do aumento da resolutividade dos
procedimentos hospitalares sobre o paciente, considera-se
24 horas tempo suficiente para que a acdo terapéutica e
consequente responsabilidade do hospital seja efetivada.

Esse indicador é utilizado para melhoria interna da qualidade
da assisténcia a salde, permite realizar benchmarking, além
de monitorar a qualidade da assisténcia com vistas ao
planejamento de acdes que contribuam para uma maior
efetividade e eficiéncia do cuidado a sadde.

Método de Calculo

Numero de ébitos, com 24 horas ou mais de internagdo no
periodo, DIVIDIDO PELO numero de saidas hospitalares no
periodo e MULTIPLICADO POR 100.

Fonte de dados

Sistema de Registro de Prontudrio Médico, Declaragcdo de
6bito, Sistema de Informacgao de Mortalidade.

Dados para A alimentagdo no SIM dos registros de ébito deve ser feita de
avaliacao forma regular e constante durante todo o ano.
~ As alimentagdes dos registros nos sistemas de informagdes
Informagoes .
LT devem ser feitas de forma regular e constante durante
adicionais

todo o ano.

Responsavel pelo
monitoramento

NVEH

Responsaveis pelo
acompanhamento

VE Municipal e Geréncia Técnica Estadual dos NVEH
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INDICADOR 4 - Proporgdo de Mortalidade neonatal hospitalar

Meta

80%

Relevancia do
Indicador

O indicador reflete, de maneira geral, as condi¢cdes
socioecondémicas e de salude da mae, bem como a inadequada
assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Analisa
variagdes populacionais, geograficas e temporais da
mortalidade neonatal, identificando tendéncias e situacdes de
desigualdade que demandem ag¢des e estudos especificos,
além de contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de
desenvolvimento socioeconémico da populagéo.

Método de Calculo

Numero de ébitos de recém nato com até 28 dias no periodo
DIVIDIDO PELO Numero de nascidos vivos no mesmo periodo,
MULTIPLICADO POR 100.

Fonte de dados

Sistema de Registro de Prontudrio Médico, Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

A alimentacdo dos registros nos sistemas de informagdes

Dados para )
osp devem ser feitas de forma regular e constante durante todo o
avaliacao
ano.
~ As alimentagdes dos registros nos sistemas de informagdes
Informagoes .
adicionais devem ser feitas de forma regular e constante durante todo o

ano.

Responsavel pelo
monitoramento

NVEH

Responsaveis pelo
acompanhamento

VE Municipal e Geréncia Técnica Estadual dos NVEH

NUCLEOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARES




INDICADOR 5 - Proporg¢édo de ébitos maternos investigados

Meta 80%

O indicador reflete, de maneira geral, é uma das mais graves
violagbes dos direitos humanos das mulheres, por ser uma
tragédia evitdvel em 92% dos casos. Morte Materna é a morte
de uma mulher durante a gestagao ou até 42 dias apds o
término da gestacdo, independentemente da duragdo ou da
localizacdo da gravidez. E causada por qualquer fator
relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas
tomadas em relacdo a ela. Ndo é considerada Morte Materna a
que é provocada por fatores

acidentais ou incidentais.

Relevancia do
Indicador

Total de ébitos maternos investigados, DIVIDIDO PELO Total
Método de Calculo de O6bitos maternos ocorridos na unidade hospitalar e
MULTIPLICADO POR 100.

Sistema de Registro de Prontudrio Médico, Sistema de
Fonte de dados Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

As alimentagdes dos registros nos sistemas de informacdes
devem ser feitas de forma regular e constante durante todo o
ano.

Dados para
avaliacao

Devem ser consideradas as mortes classificadas no Capitulo
XV da CID 10, com excecdo dos cddigos O96 e Og7 (Morte
Materna Tardia e Morte por Sequela de Causa Obstétrica
Direta). Algumas doencas que ndo constam no Capitulo XV
também devem ser levadas em conta. Sdo elas: tétano
obstétrico (céd. A34, Cap. |); osteomalacia puerperal (céd.
Informagdes M83.0, Cap. Xll); transtornos mentais e comportamentais
adicionais associados ao puerpério (céd. F53, Cap. V); necrose pés-parto
da hipdfise (céd. E23.0, Cap. IV), mola hidatiforme maligna
(c6d. D39.2, Cap. Il) e doencas causadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (céd. B2o a B24, Cap. I.). Nos ultimos
trés casos, deve ficar comprovada a relagdo com o estado
gravidico-puerperal e o 6bito deve ter ocorrido até 42 dias
apods o parto.

Responsavel pelo

. NVEH
monitoramento

Responsaveis pelo

VE Municipal e Geréncia Técnica Estadual dos NVEH
acompanhamento

NUCLEOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARES




INDICADOR 6 - Proporcao de meningites encerradas por critério laboratorial.

Meta

70%

Relevancia do
Indicador

O diagndstico laboratorial de meningite, com o intuito
de conhecer melhor os agentes virais ou bacterianos
causadores desse tipo de meningite no pais. O diagnéstico
etiolégico dos casos suspeitos de meningite é de extrema
importancia para a Vigilancia Epidemiolégica, tanto na
situagdo endémica da doenga, quanto em situagdes de surto.

Método de Calculo

Total meningites encerradas por critério laboratorial,
DIVIDIDO PELO Total meningites notificadas na unidade
hospitalar e MULTIPLICADO POR 100.

Fonte de dados

Sistema de Informagdes de Notificacdes de Agravos- SINAN e
Prontudrio Médico.

Dados para
avaliagao

As alimentagdes dos registros nos sistemas de informagdes
devem ser feitas de forma regular e constante durante todo o
anoe as amostras devem ser encaminhadas ao Laboratério/
Lacen com regularidade.

Informagoes
adicionais

O indicador pode sofrer influéncia direta do acesso oportuno
aos resultados laboratoriais (cultura, contraimunoeletroforese
(CIE) e latex) e da alimentacdo do sistema de informacgdo
(Sinan). E imprescindivel a coleta de espécimes clinicos do
paciente para a confirmagdo do diagndstico etiolégico.
Nenhum dos exames citados substitui a cultura de liquor e/ou
sangue.

Responsavel pelo
monitoramento

NVEH

Responsaveis pelo
acompanhamento

VE Municipal e Geréncia Técnica Estadual dos NVEH
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ANEXO 1- Tabela de resultado de monitoramento de indicadores de qualidade quadrimestral.

Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar do Hospital XXXX
Municipio: XXXX Data: XX / XX / XXXX
Coordenador do NVEH: XXX

Responsavel pela elaboracdo do relatério: XXX

RESULTADO
ALCANCADO META

CALCULO

INDICADORES METODO DE CALCULO

INDICADOR 1 - Nume-
ro de casos suspeitos
de Doengas e Agravos
de Notificagbes Com-
pulsérias.

N° de casos suspeitos de DNC notifi-
cados oportunamente pelo NVEH (N°
absoluto).

INDICADOR 2 - Numero
de casos suspeitos de
Doengas de Notifica-
cbes Compulsdrias Ime-
diatas notificadas pelo
Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospi-
talar, digitados nos sis-
temas de informacdes
oportunamente em até
7 (sete) dias.

N° de casos suspeitos de DNC imedia-
ta notificados pelo NVEH (N° abso-
luto).

INDICADOR 3 - Pro-
por¢do de Mortalidade
Instituciuonal por in-
ternacgdes.

Numero de débitos, com 24 horas ou
mais de internacdo no periodo,
DIVIDIDO PELO numero de saidas
hospitalares no periodo e
MULTIPLICADO POR 100.

INDICADOR 4 - Pro-
porcdo de Mortalidade
neonatal hospitalar.

Numero de ébitos de recém nato com
até 28 dias no periodo DIVIDIDO
PELO Numero de nascidos vivos no

INDICADOR 5 - Propor-
¢do de 6bitos maternos
investigados.

mesmo  periodo, MULTIPLICADO
POR 100.
Total de &bitos maternos inves-

tigados, DIVIDIDO PELO Total de
6bitos maternos ocorridos na unidade

critério laboratorial.

hospitalar e MULTIPLICADO POR

100.

Total meningites encerradas por
INDICADOR 6 - Propor- | varis jaboratorial, DIVIDIDO PELO
¢do de meningites bac- o e

. Total meningites notificadas

terianas encerradas por . .

na unidade hospitalar e

MULTIPLICADO POR 100.

ANALISE DESCRITIVA DOS RESULTADOS:

Data:

/ /202___.

Ass.:

Carimbo:
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ANEXO 2 - Relatério mensal de morbimortalidade.

Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar do Hospital XXXX
Municipio: XXXX Data: XX / XX / XXXX
Coordenador do NVEH: XXX

Responsdvel pela elaboragdo do relatério: XXX

1| Dengue 10 16.9%
> | Obife Dengue 2 3.4%
3 Deenca mnww 1 1Y%
4 | Covid-19 B 39%
5 | Obife Corid-19 1 3.4%
6 | SRAG 1 20.3%
7 | HIvV / AIDS 1 3.4%
8 | Sifilis Gestante 3 5%
9 | Sifilis congnifa 3 5%
10 | Hepafifes Vizais 1 14
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
Tofal 59 1007
Data: / /202___.
Ass.:
Carimbo:
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ANEXO 3 - Relatdrio quadrimestral de atividades realizadas.

Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar do Hospital XXXX
Municipio: XXXX Data: XX / XX / XXXX
Coordenador do NVEH: XXX

Responsavel pela elaboracdo do relatério: XXX

1- Participagao em eventos:

Evento Quantidade

Pajlicipacas ne Congiesse de Medicina Tropical

2 - Eventos, treinamentos ou reunides técnicas realizadas pelo NVEH.

Quantidade

Evento Participantes

Treinamente de preenchiments de nefificacas pajn midicoy 4o PAM

3 - Distribui¢cdo das doengas de notificagido compulsérias captadas pelo NVEH no quadri-
mestre:

DNC Quantidade

Dmgm/
Conid-19

4 - Distribuicdo dos obitos de notificagdo compulséria imediatas captados pelo NVEH no
quadrimestre:

DNCI Quantidade

Obife Dwguw
Obifs Covid-19

5 - Desafios encontrados:

6 - Avangos do Servico:

Data: / /202___.

Ass.:

Carimbo:
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