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APRESENTACAO

Este manual tem como objetivo orientar os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia
(NHE) da Rede Municipal de Vigildncia Epidemiolégica Hospitalar, que posteriormente
se integraram & Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh). Sua
finalidade é fortalecer as agdes de monitoramento de doengas, agravos e eventos em
saude publica, promovendo uma resposta mais eficaz e coordenada.

O documento apresenta diretrizes detalhadas desde a implantagdo dos nucleos,
destacando as fungdes e competéncias necessdrias, além de destacar as parcerias
intersetoriais estratégicas para uma atuagdo integrada e eficiente. Além disso, sdo
sugeridos indicadores de processo e resultado, que sdo fundamentais para avaliar a
eficdcia das intervencdes.

Esses indicadores possibilitam o acompanhamento continuo das ag¢des, garantindo
a capacidade de resposta rdpida na detecgdo de surtos, prevengdo de infecgdes e
controle de epidemias. A aplicagdo desses pardmetros visa promover a seguranga
dos pacientes e a otimizag¢do das prdticas de vigildncia nos hospitais, contribuindo
diretomente para a saude publica e a qualidade assistencial.

Esperamos que este material sejo uma ferramenta valiosa, auxiliando na organizagdo
e melhoria continua das atividades de vigil&ncia hospitalar, assegurando um ambiente
mais seguro e eficaz.



Manual Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia (NHE)

SUMARIO



1 .INTRODUCAO

Epidemiologia pode ser definida como a “ciéncia que estuda o processo salde- doenga em
coletividades humanas, analisando a distribuicado e os fatores determinantes das enfermidades,
danos a salde e eventos associados a salde coletiva, propondo medidas especificas de
prevengdo, controle ou erradicagdo de doengas, e fornecendo indicadores que sirvam de
suporte ao planejamento, administracao e avaliacdo das a¢es de saude?.

A vigilancia epidemiolégica de doencas e agravos é fundamental para a satde publica, assim
como para programas de prevencgao e controle. O monitoramento constante desses eventos em
uma populagdo especifica possibilita a analise de sua distribuicdo em relagdo a pessoas, tempo
e lugar, ajudando na deteccéo de epidemias e na avaliagdo de suas tendéncias. O conhecimento
epidemiolégico adquirido sobre doengas e agravos é essencial para o planejamento em satde
e para a tomada de decisdo pela gestdo?.

As acdes de vigilancia epidemiolégica dependem da disponibilidade e qualidade dos dados que
sirvam para subsidiar o processo de producdo de INFORMAGAO PARA AGCAO"?'. A qualidade
dessas informacdes é fortemente influenciada pela coleta adequada dos dados no local onde
o evento sanitario de importancia em salide publica ocorre ou é identificado. E nesse nivel que
os dados devem ser inicialmente processados e organizados para se transformar em um recurso
valioso, a informacéao, que auxilia no planejamento, avaliagdo, monitoramento e aprimoramento
das agdes de forma oportuna e assertiva %%

Figura 1: Atividades da Vigilancia Epidemiolégica
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As atividades da vigilancia epidemiolégica sao realizadas pelas trés esferas de governo (municipal,
estadual e federal) e compreendem:

e Coleta de dados;

® Processamento dos dados coletados;

* Analise e interpretagdo dos dados processados;

® Recomendacado das medidas de controle apropriadas;

® Promocao das acoes de controle indicadas;

e Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas e;
e Divulgacao de informagdes pertinentes.

A Vigilancia Epidemiolégica em hospitais foi instituida pela Portaria N° 2.529, de 23 de
novembro de 2004, com a criagao de uma rede de 190 Ndcleos Hospitalares de Epidemiologia
(NHEs). Esses nlcleos sao responsaveis por desenvolver atividades de vigilancia epidemioldgica
no ambiente hospitalar, principalmente em hospitais de referéncia no Brasil. Na selecdo dos
hospitais, foi dada prioridade as instituicdes especializadas em doencas infecciosas e as
universidades ou hospitais de ensino.

Em agosto de 2010, a Portaria N° 2.254, do Ministério da Sadde (MS), substituiu a anterior,
ajustando a vigilancia hospitalar as novas diretrizes de execucgao e financiamento das acdes
de vigilancia em saldde. A nova portaria facultou aos gestores estaduais e municipais a
criagao de novos NHEs e ampliou as responsabilidades dos 190 nucleos ja existentes3,12.
Além de integrar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, a portaria previu agoes
de integragdo com o Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(SCIRAS), o Nucleo de Risco Sanitario-Hospitalar (NRSH) e a Comissao de Revisdo de Obitos
(CRO), entre outras.

O objetivo do subsistema é aprimorar a vigilancia epidemiolégica por meio da expansao da
rede de notificacdo e investigagado de doencas e agravos, com foco em doencas transmissiveis,
aumentando a sensibilidade e a eficacia na deteccao de doencas de notificagdo compulséria
(DNCQ).

A selegdo das doencas e agravos incluidos na Lista de Notificacdo Nacional é determinada
pelo MS e revisada periodicamente, considerando a situagao epidemioldgica das doencas
e o surgimento de novos agentes. Atualmente, esta vigente a Portaria GM/MS N° 5.201, de
15 de agosto de 2024 conass.org.br/conass-informa-n-135-2024- publicada-a-portaria-gm-
-n-5-201-que-altera-o-anexo-1-do-anexo-v-a-portaria-de- consolidacao-ms-no-4-17-para-in-
cluir-novas-doencas-na-lista-nacional-de-notificacao/


http://conass.org.br/conass-informa-n-135-2024- publicada-a-portaria-gm-n-5-201-que-altera-o-anexo-1-do-anexo-v-a-portaria-de- consolidacao-ms-no-4-17-para-incluir-novas-doencas-na-lista-nacional-de-notificacao/
http://conass.org.br/conass-informa-n-135-2024- publicada-a-portaria-gm-n-5-201-que-altera-o-anexo-1-do-anexo-v-a-portaria-de- consolidacao-ms-no-4-17-para-incluir-novas-doencas-na-lista-nacional-de-notificacao/
http://conass.org.br/conass-informa-n-135-2024- publicada-a-portaria-gm-n-5-201-que-altera-o-anexo-1-do-anexo-v-a-portaria-de- consolidacao-ms-no-4-17-para-incluir-novas-doencas-na-lista-nacional-de-notificacao/

Considerando que o ambiente hospitalar é uma fonte importante para a notificacdo de
doencas, especialmente aquelas com manifestacbes graves e emergentes, e que o hospital
frequentemente atua como o ponto de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS), a
investigacao epidemioldgica desses casos é essencial. Ela pode revelar o surgimento de novas
doencas ou alteragdes na histéria natural de uma doenga/agravo e em seu comportamento
epidemioldgico, impactando significativamente a sadde publica no pais. Além disso, tem
como missao detectar as DNC atendidas no hospital e implementar estratégias de registro
da informacao, investigacdo, medidas de controle e interrupgao da cadeia de transmissao
dessas doencas 21921,

Nesse sentido, a vigilancia hospitalar de doencas e agravos é uma importante fonte de infor-
macao para o sistema de vigilancia epidemiolégica municipal, estadual e nacional, podendo
também funcionar como unidades sentinela para doengas emergentes e reemergentes.

A atuacdo da VEH baseia-se em protocolos e procedimentos padronizados que permitem a
identificacdo oportuna, notificacdo imediata, investigacao inicial ou complementar e registro
ou atualizagdo de dados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e em
outros sistemas oficiais, quando disponiveis 21921,

A VEH consiste em um conjunto de servicos, no ambito hospitalar, que proporciona o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da
saude tanto individual quanto coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas
de prevencao e controle das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis além de outros
agravos a saude "%,
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2. NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA (NHE)

A Renaveh foi instituida pela Portaria GM/MS N°1.694, em 23 de julho de 2021, com a finalidade
de promover o entendimento, detecgao, preparacao e a resposta imediata as emergéncias em
saude publica ocorridas no @mbito hospitalar.

A Rede SUS e NAO-SUS, considerando os critérios estabelecidos pelo MS7. Os NHEs sao unidades
intra-hospitalares responsaveis pela operacionalizagdo da vigilancia epidemiolégica em ambito
hospitalar, conforme suas atribuigdes, e tem por objetivo oferecer informagées estratégicas para
a organizacao, preparacao e resposta do servigo hospitalar no manejo de eventos de interesse
a salde, bem como subsidiar o planejamento e fortalecimento da vigilancia em satde 25.

No que se refere aos hospitais que integram a Renaveh, o municipio de Belo Horizonte dispde
de dezesseis estabelecimentos credenciados com seus respectivos NHEs. Os NHEs sdo admi-
nistrados pelos hospitais de acordo com a natureza da gestdo de cada hospital, seja ela federal,
estadual ou municipal. Esses hospitais estao distribuidos nas regionais Barreiro (Hospital Julia
Kubitschek, Hospital Eduardo de Menezes, Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro),
Centro Sul (Hospital Santa Casa, Hospital Jodo XXIII, Hospital Jodo Paulo Il, Associagao Evangélica
Beneficente de Minas Gerais, Hospital Governador Israel Pinheiro/IPSEMG e Hospital das
Clinicas da UFMG), Nordeste (Fundagao Hospitalar Sao Francisco de Assis),” Noroeste (Hospital
Alberto Cavalcanti, Hospital Metropolitano Odilon Behrens), Norte (Hospital Sofia Feldman),
Oeste* (Maternidade Odete Valadares e Hospital Universitario Ciéncias Médicas) e Venda Nova
(Hospital Risoleta Tolentino Neves) conforme mencionado na Resolugdo SES/MG N° 8.265, de
20 de julho de 2022 24 e apresentado na figura 2.



Figura 2: Hospitais da Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar de Belo Horizonte (Renaveh/BH)
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Observagao: A maternidade Odete Valadares e o Hospital Universitario Ciéncias Médicas geograficamente pertencem a Regional Centro Sul, porém
administrativamente foram realocados para a Regional Oeste.

2.1. OBJETIVOS DOS NHE

Detectar, investigar e notificar oportunamente doencas de notificagdo compulséria
atendidas em hospital e divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar.
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2.2. ATIVIDADES DOS NHE

Elaborar diagndstico epidemiolégico da unidade hospitalar;
Elaborar, implementar e revisar seu plano de trabalho anualmente;

Adotar o fluxo de notificagcdo das DNC e dos eventos de interesse para saude publica
estabelecidos pela rede municipal, estadual e federal de vigilancia;

Realizar a notificagdo negativa dos casos e ébitos, semanalmente, quando nao houver
casos de DNC no hospital;

Elaborar e manter em operacao sistema de busca ativa para a detecgao de infecgdes,
eventos adversos, doencas e agravos de notificacdo compulséria e agravos relacionados
ao trabalho nos pacientes internados e atendidos em pronto- socorro, unidades de
internacao e ambulatoério;

Elaborar e manter em operacao sistema de busca ativa para a detecgao e notificagdo dos
obitos ocorridos no ambiente hospitalar, prioritariamente dos ébitos materno declarados
de mulher em idade fértil (MIF), infantil e fetal, por DNC e mal definidos;

Monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar;

Notificar no primeiro nivel hierarquico superior da vigilancia epidemiolégica as DNC
detectadas no ambito hospitalar, de acordo com os instrumentos e fluxos de notificacoes
definidos pela rede de vigilancia;

Realizar a investigacao epidemiologica das doencas, agravos, eventos constantes na lista
nacional de doencgas e agravos de notificacdo compulséria, detectados no ambiente
hospitalar, em articulacdo com a Secretaria Municipal de Saide (SMS) e com a Secretaria
Estadual de Saude (SES), incluindo as atividades de interrupgao da cadeia de transmisséo
de casos e surtos, quando pertinentes, segundo as normas e diretrizes estabelecidos;

Cooperar com a investigacdo de surtos de DNC e infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS), apoiando a rede local de vigilancia;

Apoiar a investigacao de obitos maternos declarados e de MIF ocorridos no ambiente
hospitalar, em conjunto com a comissdo de andlise de ébitos e em articulagdo com a
SMS e com a SES;

Apoiar a investigagao dos dbitos infantis e fetais ocorridos no ambiente hospitalar, em
conjunto com a comissao de analise de 6bitos e em articulagdo com a SMS e com a SES;

Apoiar a investigacdo de dbitos potencialmente relacionados ao trabalho, ocorridos no
ambiente hospitalar, em conjunto com a comissao de analise de dbitos e em articulagao
com a SMS e SES;
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Apoiar e desenvolver estudos epidemiolégicos e operacionais, incluindo a avaliagdo de
protocolos clinicos relacionados as DNC no ambiente hospitalar;

Apoiar a Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) na investigagao epidemioldgica das
Doencas e Agravos relacionados ao Trabalho (Dart) de notificagdo compulséria, detec-
tados em ambiente hospitalar, assim como no monitoramento, avaliacao e divulgagao
do perfil de morbimortalidade por essas doencas e agravos;

Manter comunicacao ativa e sisteméatica com o Centro de Informagdes Estratégicas
de Vigilancia em Saude (Cievs) de referéncia sobre potenciais emergéncias em saldde
publica;

Desenvolver processos de trabalho integrado aos demais setores da instituicdo, com o
objetivo de responder as questdes epidemioldgicas da vigilancia em sadde;

Articular com outros servicos de vigilancia em salde para o desenvolvimento das acdes
de vigilancia epidemiolégica hospitalar, especialmente com o Nucleo de Seguranga do
Paciente (NSP) e SCIRAS;

Desenvolver processo de trabalho integrado aos setores estratégicos da unidade
hospitalar, para fins de implementacdo das atividades de vigilancia epidemiolégica,
com acesso as informacdes necessarias a detec¢do, monitoramento e encerramento de
casos ou surtos sob investigagao;

Realizar vigilancia dos processos e ambientes de trabalho, com vistas a orientar as
mudancas das condi¢des provocadoras de infec¢des, agravos, doencgas e seguranca do
paciente; e

Implementar e monitorar a aplicacdo dos protocolos técnico-operacionais visando a
prevencao e controle das infecgdes, eventos adversos, doencgas e agravos de notificacdo
compulsoéria 824,
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8 . ETAPAS PARA IMPLANTACAO DOS NHE
NO HOSPITAL

3.1.1. ESPACO FiSICO E EQUIPAMENTOS

O espaco fisico € um desafio nas instituicdes hospitalares. Frequentemente, o espaco é
compartilhado com o SCIRAS e/ou outros, mas o ideal é ter um local préprio com identificagao
na entrada para facilitar o contato dos profissionais de saide com o servico. Além do espaco
fisico, é essencial que o NHE seja minimamente equipado com computadores com acesso
ao sistema informatizado do hospital e a internet, impressora, telefone, arquivos e mobiliario
adequado 31224,

3.1.2. EQUIPE TECNICA

Recomenda-se que essa equipe seja multidisciplinar, dimensionada e estruturada para o
cumprimento integral das atividades, designados pelo gestor do hospital em articulacdo com
o responsavel pela VEH no ambito estadual e municipal, um profissional de nivel superior
com qualificagdo em VEH e disponibilidade de quarenta horas semanais distribuidas em 5
(cinco) dias Uteis, coordenada por um profissional de nivel superior na area da saide, com
formagado em Saude Publica, Coletiva, Epidemiologia ou experiéncia comprovada em Saude
Publica e Vigilancia Epidemioldgica, dedicando, no minimo, vinte horas semanais ao NHE,
distribuidas ao longo dos cinco dias Uteis da semana ficando a critério do NHE a necessidade
de mais profissionais a depender da demanda 3122324

3.1.3. ETAPAS DA IMPLANTACAO

A implantacdo dos NHEs deve ser organizada e acompanhada pela Coordenacao Estadual
ou Municipal. Os passos para a implantagao incluem:

Definir o responsavel técnico pelo NHE e realizar o diagndstico do hospital. Esse diagnéstico
permitird compreender o perfil dos diferentes setores, identificar onde se concentram os
casos de DNC, assim como suas portas de entrada, locais de diagnédstico e tratamento. Com
essas informacodes, sera possivel estabelecer as rotinas e fluxos das atividades de vigilancia
epidemiolodgica a serem desenvolvidas.

Definir o espaco fisico adequado, com mobiliario basico e as tecnologias necessarias para o
funcionamento do nucleo, como computadores, méveis, telefone entre outros.

11
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® Promover reunides com os diversos setores do hospital para apresentar o NHE, seus

objetivos e o que se espera de cada setor/servico, visto que a maioria deles devera
participar como fonte de dados e informacdes para o sistema.

3.1.4. PROCESSO DE TRABALHO

Os aspectos tedricos relacionados as praticas de rotina nos NHEs, como definicdo de
caso, descricdo da doenga, modo de transmissao, periodo de incubagao, diagndstico
laboratorial, tratamento e medidas de controle estdo disponiveis no Guia de Vigilancia
em Saude®, que deverdser  permanentemente consultado pela equipe
https://www.gov.br/saude/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/
guia-de- vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view

As atividades dos NHEs devem ser realizadas de forma articulada com o SCIRAS,
NSP, Nucleo de Risco, Cievs e demais estruturas ou setores de interesse para a
vigilancia em saude, que visem contribuir para a qualificacdo do cuidado em satde
ou manejo de potenciais emergéncias em saude publica.

Observagao: Atividades complementares, que envolvam outros usos da Epidemiologia em
ambito hospitalar, poderao ser desenvolvidas pelo Servico de Vigilancia Epidemiolégica
dos hospitais, de acordo com as prioridades definidas pelo gestor municipal, desde que
seja assegurada a adequacao técnica e quantitativa da equipe lotada nos NHEs e as
atribuicoes previstas na Resolugdo SES/MG 8.265, de 20 de julho de 2022 324,

Figura 3: Rotinas dos Nicleos Hospitalares de Epidemiologia (NHEs)
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Observacao: Todas as duvidas sobre o processo de implantacdo e implementagao dos
NHEs devem ser esclarecidas com o Coordenador da Vigilancia Epidemiolégica Municipal.
Caso persista alguma dificuldade, a questao pode ser encaminhada ao Coordenador
Técnico Estadual dos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalares.


https://www.gov.br/saude/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de- vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de- vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
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3.2. BUSCA ATIVA

A vigilancia ativa é uma abordagem em que a equipe de salde busca intencionalmente
casos do evento sob monitoramento, acessando fontes de informacado diretamente,
revisando até mesmo os registros rotineiros e diarios de atendimento >

A busca ativa é uma estratégia fundamental para minimizar a chance de n3o identificar
casos de interesse. O NHE, enquanto estimula a notificagdo passiva obrigatéria pelos
profissionais de salde, também realiza a busca ativa de casos. Essas duas atividades se
complementam, especialmente em contextos com alta rotatividade de profissionais 2'.

Figura 4: Busca ativa pelos NHEs

BUSCA ATIVA PELOS NHE's

Como

Caso suspeito ou confirmado

Atende a definig8o de caso

Ja notificado em outro hospital

a) Obter informacgtes preliminares em
sistemas de internagio e laboratoriais;
b) Entrar em contato com familiares
e/ou responsaveis pelo paciente;

c) Mobilizar e sensibilizar equipes
assistenciais.

a) Coletar e analisar informagdes
clinicas e laboratoriais sobre a doenga;
b) Avaliar as caracteristicas
demograficas e de salde das pessoas
afetadas; c)
Verificar dados sobre o local ou regido
onde a doenca ocorre;

d} Determinar o periodo de

a) Notificar mesmo que ja haja notificagdo feita
por outra instituicdo, pois a Gaere é responsavel

por qualificar a ficha e verificar possiveis
duplicidades nos sistemas de informagio;

b) Entrar em contato com a drea técnica quando

necessario.

Por quem

Os profissionais que atuam nos nicleos de epidemioclogia sdo os responséaveis pela busca ativa e sensibilizagio da equipe sobre

notificagdo e pendé&ncias.

Quando

A rotina deve ser adaptada ao perfil e & complexidade de cada instituicio de forma que consiga captar de forma oportuna as

doengas, agravos e eventos em saude publica.

Onde

A busca ativa deve ser realizada em todo e qualquer local da instituigio que possa haver um caso de doenga, agravo e evento de

notificagdo compulscria .

3.2.1. AREAS PRIORITARIAS PARA BUSCA ATIVA

Para realizar a busca ativa, o NHE deve inicialmente identificar os locais dentro da estru-
tura hospitalar onde podem ser encontrados pacientes com suspeita de doencas, agravos
e eventos de interesse em saude publica. Esses locais sdo conhecidos como "portas de
entrada" e incluem areas de diagndstico e tratamento. Com essa identificagao, o préximo
passo é estabelecer as rotinas e fluxos das atividades de vigilancia epidemiolégica a
serem desenvolvidas?'. Apéds identificar as portas de entrada, é essencial consolidar
parcerias de trabalho para definir as fontes de captagao de casos. As areas relevantes
incluem o SCIRAS, Internagao/Enfermaria, UTI, Pronto Socorro, Banco de Sangue, Ndcleo
de Seguranca do Paciente, Laboratério, Anatomia Patolégica, Ambulatérios, Farmacia,
Assisténcia Social e outras.

13
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Figura 5: Areas prioritarias para busca ativa
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Setor de internacao: A busca ativa no setor de internacdo e/ou UTI deve ser realizada
diariamente e, se possivel, duas vezes ao dia nas enfermarias de doencas infecciosas,
pediatria e clinica médica, assim como nas unidades de terapia intensiva adulta e
pediatrica. Quando o sistema é informatizado, a busca pode ser feita com base no
CID-10 através de relatérios ou parametrizado por palavras-chave. Apés a notificacdo do
caso, é necessario acompanhar o paciente com doenca, agravo ou evento de notificagao
até a alta e, se necessario, até a liberacao dos resultados laboratoriais, para que a
vigilancia epidemiolégica municipal possa encerrar a ficha de notificagdo/investigagao
epidemioldgica no sistema de informacao ?'.

Pronto Atendimento: Esta é uma area prioritaria, pois € o local de entrada de casos
graves e inesperados que podem ser detectados oportunamente. Para cada situagao,
deve- se estabelecer uma rotina de busca ativa neste setor e um fluxo de notificacdo/
investigacao. E importante sensibilizar os profissionais desta unidade para a notificacdo
oportuna. Os agravos de notificagao imediata devem ser comunicados em até 24 horas,
conforme o fluxo de notificacdo do municipio e do estado. Além disso, a identificagao
oportuna de certos agravos logo no primeiro atendimento permite a instalacdo de
medidas de precaucdo imediatas, evitando a transmissao intra-hospitalar?'

Ambulatério: Alguns hospitais também oferecem atendimento ambulatorial, e a vigilancia
neste setor € um desafio devido ao grande volume de pacientes. Por isso, recomen-
da-se inicialmente priorizar os pacientes internados e depois fazer uma selecdo dos
ambulatérios prioritarios como: pediatria, doencas infecciosas, hanseniase, hepatites,
tuberculose, violéncia e Aids. E possivel disponibilizar fichas de notificacdo nesses locais
com as devidas orientagdes de preenchimento %'
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Laboratério: A busca ativa junto ao laboratério deve ser realizada diariamente (mesmo
por meio de sistemas), sendo essencial o conhecimento do fluxo de envio das amostras
e do recebimento dos resultados de exames realizados pelo Lacen e laboratérios
terceirizados, quando aplicavel, para adaptar o mecanismo de busca ativa. Além disso,
devem ser estabelecidos fluxos de comunicacdo imediata entre o laboratério e o NHE,
garantindo que o laboratério notifique ao NHE os casos de DNC e/ou agravos de
interesse %!

Anatomia Patoldgica: Neste setor, é possivel acessar laudos de bidpsias e necropsias
(procedimento nao realizado em todos os hospitais), que sao fontes valiosas para a
detecgao de casos como tuberculose, leishmaniose, cisticercose, hanseniase e outros.
A necropsia também é fundamental na investigagdo de dbitos de causa desconhecida,
especialmente em hospitais de ensino. E importante incentivar a realizacido de necropsias,
principalmente em casos sem diagndstico e de interesse sanitario ?!

Farmacia: A farmacia hospitalar desempenha um papel estratégico na identificacdo de
eventos de interesse, uma vez que a dispensagao de determinados medicamentos é
direcionada a poucas doencas, ou até mesmo exclusiva, como nos casos de tuberculose,
hanseniase, Aids, malaria, esquistossomose, entre outras. Portanto, algumas medicacoes
s6 podem ser dispensadas mediante a apresentacgao da ficha de notificagao a farmacia,
sendo fundamental assegurar uma comunicagao eficaz entre os dois setores. Quando
a farmacia é informatizada, ela pode gerar relatérios que facilitam esse processo,
otimizando a captura de dados e a gestao das notificacdes ?'

Faturamento: A revisdo do faturamento pode identificar procedimentos ou diagndsticos
relacionados a DNC que podem passar despercebidos no fluxo regular de atendimento e
impactar na categorizagdo de recursos financeiros e planejamento das agdes hospitalares.

Servico de arquivo médico (Same): O Same é essencial para a vigilancia de DNC, pois
organiza e centraliza os registros médicos. Ele facilita a identificagdo de casos subnoti-
ficados, garante o cumprimento das normas legais e apoia a vigilancia epidemiolégica,
fornecendo dados precisos para o controle de doencas. Além disso, integra informacoes
com outras areas, promovendo uma resposta mais eficiente na notificacdo e controle
de agravos.

Os resultados laboratoriais devem ser cruzados diariamente com as fichas de noti-
ficacoes, verificando se o caso ja foi captado pelo NHE e notificado adequadamente.

Declaragao de Obito (DO): A partir da DO, é possivel identificar eventos de interesse
em salude publica que podem ter escapado aos outros mecanismos de busca ativa.
E fundamental conhecer o fluxo de recebimento, distribuicdo e arquivamento deste
documento no hospital para adaptar o mecanismo de busca. Recomenda-se estabe-
lecer um fluxo de passagem das DO pelo NHE. A revisao das DO deve ser feita, no
maximo, semanalmente pelo NHE, avaliando o preenchimento de todos os campos e a
consisténcia dos dados na DO. Os principais campos a serem preenchidos incluem sexo,
raga/cor, escolaridade e o campo ocupacédo, campo este essencial para investigagao
de ébito por acidente de trabalho 2. E importante investigar os ébitos de:

15



16

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

Criancas menores de 1 ano;

Obitos fetais ou natimortos;

Obitos causa mal definida

Obitos por causas externas relacionadas ao trabalho (acidentes de trabalho)
Tuberculose

Hanseniase

Malaria

Raiva

Tétano neonatal

Doenca de Creutzfeldt Jakob (DCJ)

Leishmaniose Visceral

Dengue/Chikungunya/Zika

Febre Maculosa

Eventos adversos graves ou ébitos pos-vacinagao

Varicela - caso grave internado ou ébito

Declaracao de Nascidos Vivos (DNV): Nos hospitais com maternidade, as DNV devem
ser preenchidas, acompanhadas e revisadas pelo NHE. E importante revisar o campo
de malformagao e cruzar as informacdes com o resumo de alta do recém-nascido e/ou
com a DO em caso de 6bito, pois muitas vezes a DNV é preenchida na sala de parto,

quando a malformacao ainda nado foi detectada, sendo diagnosticada apenas na UTI 2

A malformacao é sentinela para problemas ambientais, comportamentais e outros,
sendo a sua vigilancia de grande relevancia para a saude publica.

Maternidade: Nos hospitais onde exista o atendimento obstétrico e a realizacdo de
partos, é fundamental a vigilancia de DNC com transmissao vertical, bem como a
monitorizacdo de malformagdes congénitas, abortos, dbitos fetais, natimortos por
doencas infecciosas e 6bito materno. Além disso, o NHE pode ajudar a sinalizar a
necessidade de coleta de sangue de cordao e amostras de placenta, que sdo Uteis para
investigacdes de diversas causas de doencas materno-fetais '
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3.3. NOTIFICACAO COMPULSORIA
3.3.1. DEFINICOES

A Portaria de Consolidagcado n° 4, de 28 de setembro de 2017 em seu Anexo V, do
Capitulo |, que define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e
eventos de salde publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério
nacional, estabelece as seguintes defini¢des:

Notificacdo compulséria: Comunicagdo obrigatéria a autoridade de saude, feita por
médicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de sadde,
sejam publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagao de doencas,
agravos ou eventos de saude publica, podendo ser imediata ou semanal #.

Notificacdo compulséria imediata (NCI): Notificacdo compulséria realizada em até 24
(vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenga, agravo ou
evento de salde publica, pelo meio de comunicagao mais répido disponivel 2°

Notificacdo compulséria semanal (NCS): Notificagdo compulséria realizada em até 7
(sete) dias, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca ou agravo #

Notificacdo compulséria negativa: Comunicacdo semanal realizada pelo responsavel
pelo estabelecimento de salde a autoridade de saude, informando que na semana
epidemioldgica ndo foi identificada nenhuma doenga, agravo ou evento de saude publica
constante da Lista de Notificacao Compulsdria %

Vigilancia sentinela: O modelo de vigilancia realizado por estabelecimentos de sau-
de estratégicos visa monitorar a morbidade, mortalidade ou agentes etioldgicos de
relevancia para a satde publica. A participacdo nesses estabelecimentos é facultativa,
conforme definido por norma técnica especifica da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS/MS). Esses locais direcionam seus esforgos para obter informagdes epidemioldgicas
essenciais, intensificar as notificagdes e investigagdes, além de realizar a busca ativa
de dados e a coleta de amostras. Um exemplo sdo as unidades sentinelas de influenza,
que, ao longo do ano, coletam amostras para identificar os principais virus em circulagdo
(painel viral), ajudando a compor a vacina contra a influenza no ano seguinte %%

Doencas, agravos e eventos de saude (DAE): A notificagdo compulséria imediata das
DAE deve ser realizada em até 24 horas a partir do conhecimento da ocorréncia da
DAE, pelos meios de comunicagao oficiais, devendo também ser informada as demais
esferas de gestdo do SUS. Para maiores informacdes sobre o preenchimento da DAE
verificar o documento: Orientacdes aos Nicleos Hospitalares  de Epidemiologia
para Comunicacao de DAE Imediata e Preenchimento de Ferramenta de
Registro de Notificagdes disponivel no link: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/
download/instrutivo-comunicacao- renaveh-mg-versao-4/?wpdmd|=16387 2°
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Figura 6: Fluxo das notificagdes/investigagdes nos sistemas de informagées
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E responsabilidade do investigador determinar quais informagdes sdo importantes para
esclarecer o evento, sendo essencial identificar:

Fontes de infeccdo: dgua, alimentos, ambiente insalubre; Periodo de incubacédo do
agente;

Formas de transmissao: respiratdria, sexual, vetorial;

Caracteristicas dos individuos mais afetados: faixa etéria, sexo, raga e grupos sociais;
Presenca de outros casos na localidade, indicando a abrangéncia da transmissao;
Fatores de risco:

Epoca do ano em que ocorreu.

Ocupacgao do individuo.

Condicoes de saneamento na area dos casos: fonte de suprimento de dgua, destino
dos dejetos e do lixo.

Outros aspectos das condi¢des de vida na area de procedéncia dos casos: habitos
alimentares e aspectos socioeconémicos.

A identificacdo das areas prioritarias é essencial para os NHEs, pois auxilia na
organizacao das rotinas e na criacao de instrumentos para o acompanhamento das
atividades, adaptados a realidade de cada hospital. E necessario estabelecer uma
rotina diaria de busca ativa e desenvolver um Plano Operacional Padrao (POP) para
facilitar as atividades da equipe e a integragdo de novos membros.
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3.4. INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Todo caso suspeito de DNC identificado no ambiente hospitalar deve ser notificado e
investigado pela equipe do municipio dentro das primeiras 48 horas apés a notificagdo. A
investigacao epidemioldgica deve esclarecer casos notificados (clinicamente declarados,
suspeitos e/ou confirmados de DNC), bem como seus contatos, dbitos, surtos ou
epidemias. Essa investigacao pode ser realizada dentro do hospital, mas também envolve
a coleta de dados fora dele. O estado salude-doenca é determinado pela interagao entre
fatores relacionados ao agente, ao hospedeiro e ao ambiente. A doenca surge quando
ocorre um desequilibrio entre esses fatores 7. Com base nesse contexto, é essencial
desenvolver uma linha de investigacdo abrangente, considerando todos os elementos
envolvidos no processo saude-doenca. O raciocinio epidemiolégico deve incluir:

Identificagao da fonte e do modo de transmissao

Andlise dos grupos expostos com maior risco

Levantamento dos fatores determinantes

Confirmagao do diagndstico

Coleta de mais amostras, se necessario (por exemplo, doencas que requerem uma
segunda amostra devido ao momento da coleta, como sarampo, rubéola, leptospirose,

febre maculosa, entre outras)

Determinar as principais caracteristicas epidemioldgicas.

Durante a vigilancia epidemioldgica hospitalar, é essencial buscar informagdes clinicas,
historicas e comportamentais dos pacientes para associa-las aos resultados laboratoriais
e, assim, possibilitar a correta classificacdo dos casos suspeitos. A equipe do NHE deve:

Coletar informagdes de maneira sigilosa e respeitosa, sendo solidaria com a familia
envolvida.

Caracterizar e analisar clinicamente o caso para determinar se ele se enquadra como
suspeito.

Avaliar possiveis contatos do(s) caso(s) suspeito(s), a depender do agravo e da forma
de transmissao.

Avaliar contatos no ambiente hospitalar e estabelecer as medidas necessarias para
mitigacao (ex.: medidas de prevencao, isolamento, coletas de exames diagndsticos ou
de rastreio, entre outros).
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Avaliar possiveis contatos familiares, informando a VE para proceder com a investigagao/
busca ativa.

Preencher a ficha de investigacao individual especifica (ficha do Sinan), registrando
corretamente todos os dados e utilizando o nimero da notificagao individual.

Complementar as informacdes faltantes sobre o quadro clinico do(s) caso(s) suspeito(s)
a partir de prontuarios e exames.

Verificar a situacdo vacinal do(s) caso(s) e dos contatos, consultando o cartdo de vacinacao,
se possivel.

Rastrear o histérico de viagens recentes do paciente, o que é fundamental em doencgas
agudas para avaliar o periodo de incubacgao e transmissibilidade.

Coletar amostras clinicas para diagndstico laboratorial, se ainda nao tiverem sido
coletadas.

Auxiliar na identificagcao da provavel fonte de infeccao, seja no hospital, local de trabalho
ou residéncia.

Confirmar ou descartar novos casos suspeitos e identificar possiveis casos secundarios.

Verificar com a Regional de Saude se ha surtos da mesma doenga em outras areas ou
municipios vizinhos.

Definir, em conjunto com outros niveis do SUS, as medidas a serem adotadas diante da
situagao detectada.

Esse processo visa garantir uma investigagdo epidemioldgica eficiente dentro do am-
biente hospitalar, contribuindo para o controle e prevencao de surtos.

3.5. SISTEMAS DE INFORMACAO

Os sistemas de informagao sdo ferramentas essenciais para monitorar a saide publica,
permitindo a coleta, analise e interpretacdo de dados sobre doencgas e agravos.

21



22

Esses sistemas facilitam a identificacdo de surtos, tendéncias e padrdes de doencas,
apoiando a tomada de decisdes rapidas e informadas. Além disso, promovem a integracdo
de dados de diferentes fontes, como hospitais, laboratérios e registros de saude,
garantindo uma resposta eficiente e coordenada na prevencao e controle de doencas.
A utilizacdo adequada desses sistemas fortalece a capacidade de detectar e responder
a emergéncias de salde publica, contribuindo para a protecao e melhoria da saude
da populagdo. Abaixo listamos alguns desses Sistemas de Informacao utilizados pela
Vigilancia Epidemioldgica:

e Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan): E o sistema mais im-
portante para a VE; permite descrever os agravos, identificar suas causas, tendéncias e
comportamento, por meio de diversos atributos, como idade, género, profisséo, entre
outros. Utiliza como documentos basicos as fichas de notificacdo e de investigacao. Esses
documentos devem estar disponiveis a todos os servigcos de saude, independentemente
do nivel de complexidade, incluindo os laboratérios de salde publica, independente-
mente de esses servigos serem publicos ou privados. Sua funcéo é coletar, transmitir e
disseminar os dados gerados na rotina do sistema pela VE. Nas trés esferas de governo,
fornece informacdes para analise do perfil da morbidade e, consequentemente, vem
facilitar a formulagao e avaliagado das politicas, planos e programas de saude, subsidiando
o processo para tomada de decisdo. O Sinan possui dois médulos, um on-line, que
trabalha a dengue e a influenza, e o Sinan-Net, em que sdo notificadas as demais
doencas e agravos. A entrada dos dados é realizada utilizando a Ficha Individual de
Notificacdo e a Ficha individual de Investigagdo. Além dessas, constam, ainda, deste
sistema, a planilha de acompanhamento de surtos, reproduzida pelos municipios, e os
boletins %2126

Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM): Coleta dados sobre 6bitos, permitindo
a analise de mortalidade por causas especificas. Desempenha um papel fundamental
na vigilancia epidemiolégica e na formulagao de politicas publicas de saude, coletando
e organizando dados detalhados sobre todos os ébitos ocorridos no Brasil, incluindo
causas de morte, idade, sexo, local e circunstancias do falecimento. O instrumento
padronizado de coleta de dados do SIM é a declaragao de ébito (DO), sendo digitado,
preferencialmente, no nivel municipal e, excepcionalmente, no nivel regional ou central
da SES. O SIM constitui uma fonte privilegiada desses dados 32126

Sistema de Informacgoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc): Implantado, oficialmente, em
1990, o Sinasc gera dados sobre gravidez, parto e condicdes da crianga ao nascer. O seu
documento basico é a Declaracdo de Nascidos Vivos (DN) padronizada nacionalmente.
Ele coleta dados sobre todos os nascimentos, ajudando a identificar riscos, planejar
politicas de salude e reduzir desigualdades. Além disso, fornece indicadores-chave,
como taxas de natalidade e mortalidade infantil, e é fundamental para pesquisas e o
planejamento demografico 32126
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Sistema de Informacao da Atencao Basica (Siab): Facilita o monitoramento das agdes
de salde na atencao basica, incluindo atividades de vigilancia epidemioldgica. Ele coleta
dados sobre atendimentos, permitindo o planejamento e avaliagdo das politicas de
saude, identificando necessidades da populacéo e contribuindo para a melhoria continua
dos servigcos de saude primaria. O Siab também ajuda a identificar areas prioritarias e
a promover intervencdes preventivas e curativas eficazes 32"2¢

Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe): E um
sistema essencial para monitorar casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no
Brasil, incluindo aqueles causados por influenza, Covid-19 e outros virus respiratérios 2126

Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagées (SIPNI): E vital para
monitorar e gerenciar dados de vacinagao no Brasil. Ele registra informacdes sobre
coberturas vacinais, garantindo o controle e a distribuicdo eficiente das vacinas. O SIPNI
ajuda a identificar dreas com baixa cobertura, prevenir surtos de doencas preveniveis
e avaliar o impacto dos programas de imunizagao, contribuindo para a protegao da
saude publica 32",

Sistema de Informacao de Eventos Adversos Pés- Vacinacao (SI-EAPV): Esse sistema
compora a vigilancia dos principais eventos adversos associados as vacinas que sao utiliza-
das pela rede publica. Os eventos adversos graves e/ou inusitados devem ser notificados
por telefone imediatamente ao nivel hierarquico superior, com a finalidade de alertar
a vigilancia, obter orientagbes quanto a investigagao e, se necessario, como proceder,
frente a ocorréncia. Apds a identificagdo de um evento, a notificagdo/investigagao deve
ser iniciada prontamente, com o formulario preenchido e encaminhado a VE municipal.
Para fins da VE, o tempo maximo para se considerar a investigagao iniciada em tempo
oportuno é de 48 horas, apds a notificagdo. Posteriormente, a notificagcdo/investigagao
devera ser encaminhada as regionais de saude (formulario/meio eletrénico), que, ao
receberem dos municipios, devem proceder a sua andlise, realizar as complementacoes
necessarias e encaminhar ao nivel estadual 32¢

Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS): Reline dados sobre internacoes
hospitalares no ambito do SUS, sendo util para monitorar doencas e agravos. Ele permite
o acompanhamento de diagndsticos, procedimentos e custos, auxiliando na gestao de
recursos e no planejamento de politicas de saide. O SIH/SUS também contribui para a
analise de tendéncias de morbidade, identificagdo de surtos e avaliagcdo da qualidade
dos servigos hospitalares, garantindo uma resposta eficiente as necessidades de saide
da 3,21,26

Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica de Doencgas Diarreicas Agudas
(Sivep-DDA): O Sivep-DDA foi desenvolvido com o objetivo de facilitar a manipulagao
dos dados produzidos pelo Monitoramento das Doencgas Diarréicas Agudas (MDDA) em
ambiente web para operar on-line. Essa ferramenta permite a avaliagdo quantitativa dos
surtos, por faixa etéria e planos de tratamento 3%
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e Sistema de Gerenciamento de Amostras Laboratoriais (GAL): Desenvolvido pela

Coordenacao Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB), em parceria com o
Datasus, para atender aos laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen), que realizam
exames de amostras de origem humana, animal e ambiental. O sistema GAL serve para
cadastrar amostras e disponibilizar aos servicos de salde os resultados de exames rea-
lizados. E utilizado por profissionais do Lacen, do Estado, dos municipios e de hospitais,
desde que estejam devidamente cadastrados no sistema. O GAL foi um grande avanco
no processo de trabalho entre VE e laboratério, ao promover mais oportunidade para
a tomada de decisdes frente aos casos ou eventos de interesse a salude publica 32

Outras fontes de dados: Além das informacdes decorrentes dos sistemas descritos,
existem outras grandes bases de dados de interesse para o setor salde, que apresentam
padronizagao e abrangéncia nacionais. Entre elas, estdo os Cadernos de Salude e Rede
Interagencial de Informagao para a Saude (RIPSA), sendo que os Indicadores e Dados
Bésicos para a Salude - IDB (acesso via www.datasus.gov.br ou www.saude.gov.br )
estdo entre seus produtos, além daqueles disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (particularmente no que se refere ao Censo Demogréfico,
a Pesquisa Brasileira por Amostragem de Domicilios (PNAD) e a Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico)®?

3.6. RETROALIMENTACAO

Um dos fundamentos do sistema de vigilancia é o compromisso de responder aos
informantes de maneira adequada e oportuna. Essa resposta, a retroalimentacao,
consiste no retorno regular das informacgdes aos técnicos que as produziram, destacando
a importéncia de sua contribuicdo no processo.

A divulgacdo do conhecimento sobre o que estd acontecendo é fundamental para
sensibilizar os profissionais de saide na detec¢ao oportuna de doencgas, agravos e eventos
de interesse em salde publica. Além de motivar os notificantes, esse processo facilita a
tomada de decises informadas, melhora a qualidade do atendimento, e contribui para
a identificacdo precoce de surtos e a implementacdo de medidas preventivas. Além
disso, a retroalimentacao fortalece a comunicagao entre os setores, promovendo uma
gestdao mais eficiente e segura®?

A propagagao da informacdo epidemioldgica pode ser realizada por diversos meios
e instrumentos, como boletins periddicos, grupos de e-mail dos técnicos do hospital,
sites, redes sociais, aplicativos de mensagens, seminarios, treinamentos e aulas. Muitos
desses métodos de divulgacdao de dados nao geram despesas adicionais ’-%2
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A forma como as informacgdes sdo apresentadas definem os diferentes tipos de docu-
mentos, que incluem elementos essenciais para apresentacdo dos dados, como tabelas
e graficos. Para determinada finalidade deve ser definido o tipo de documento mais
apropriado e para garantir a facil compreensao, a padronizacdo estrutural e grafica é
de suma importancia .

A retroalimentacado se consolida através da disseminacao periédica de informes
epidemioldgicos sobre as ocorréncias no hospital, bem como sobre os eventos que
estdo acontecendo no municipio, no estado, no pais e no mundo.

3.6.1. BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

O Boletim Epidemiolégico é um documento técnico-cientifico emitido pelo NHE que
redne informacgdes sobre casos monitorados e investigados relacionados a agravos e
doencas que afetam a salde publica. As publicacdes devem seguir uma periodicidade
definida, sendo disponibilizadas em intervalos regulares, como semanal ou mensalmente.
Esses boletins permitem o acompanhamento continuo da evolucao de situagdes especi-
ficas de saude publica por meio da vigilancia epidemioldgica, facilitando a proposigao
de orientagbes e agdes necessarias para o controle e prevencao dessas condigdes %°.

3.6.1.1. CARACTERISTICAS DE UM BOLETIM

Comunicacédo de forma clara e objetiva. O documento deve apresentar um conjunto
de dados que mostre informacoes regulares e atualizadas. Este deve tratar aspectos
relevantes como a evolucdo de determinada doenca/agravo, coeficiente de incidéncia,
namero de casos e/ou 6bitos, recomendagao de acdes entre outros?’
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Figura 8: Modelo de Boletim Epidemiolégico
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3.6.1.2. TIPOS DE BOLETINS MAIS COMUNS ELABORADOS PELOS NHE

Os NHE elaboram diversos tipos de boletins epidemiolégicos, de acordo com a necessi-
dade de monitoramento de diferentes agravos e publicos-alvo. Os mais comuns incluem:

Boletim de Vigilancia Epidemiolégica: Focado na anélise e divulgacao de dados sobre
DNC e surtos epidemioldgicos. Este tipo de boletim é frequentemente utilizado para
informar sobre o status de doencas como dengue, tuberculose, e Covid-19%°

Boletim de Controle de Infeccdao Hospitalar: Elaborado para monitorar e relatar a
ocorréncia de infeccdes associadas a assisténcia a salude, como infeccdes em UTls,
cirurgias e outras areas criticas. Este boletim é essencial para a implementacédo de
praticas de prevencao e controle de infec¢des nos hospitais?’

Boletim de Mortalidade: Destina-se a registrar e analisar os 6bitos ocorridos no
hospital, categorizando-os por causas especificas, como doencas cardiacas, cancer, e
causas externas. Ele é importante para a avaliacao da qualidade do atendimento e a
identificagao de areas que necessitam de melhorias?’

Boletim de Doencgas Crénicas: Aborda dados relacionados a prevaléncia e ao controle
de doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) dentro do hospital, como diabetes,
hipertensao, e doencas cardiovasculares. Este boletim ajuda a monitorar a gestdo dessas
condicdes e a avaliar a eficacia das intervencdes realizadas?’

Boletim de Notificacdo de Agravos Infecciosos: Especifico para monitorar e relatar a
ocorréncia de doencgas infecciosas de notificacdo compulséria, como HIV/AIDS, hepatites
virais, e meningites. Este boletim é fundamental para a vigilancia continua dessas doencas
e para a implementacao de estratégias de controle?

3.6.2. INFORME EPIDEMIOLOGICO

O Informe Epidemiolégico é um documento que fornece informagdes de alguma doenga
ou agravo de forma mais detalhada, com contexto. Difere do boletim por ndo apresentar
periodicidade %’
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3.6.2.1. CARACTERISTICAS DE UM INFORME EPIDEMIOLOGICO

Fornece informacdes detalhadas. O documento deve descrever a doenga/agravo de-
talhando os diferentes aspectos como ciclo de transmissado, evolugdo, coeficiente de
incidéncia, nUmero de casos e/ou 6bitos, recomendacao de acdes, entre outros. Pode
seguir o layout do Boletim Epidemiolégico #*

Figura 9: Modelo de Informe Epidemiolégico
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O Informe Epidemiolégico difere do boletim pela ndo periodicidade. Pode ser
apresentado no mesmo layout do boletim, porém com maior detalhamento da
doenca/agravo, visto que nao sdo publicados com frequéncia. No caso de Informes
Epidemioldgicos extensos que apresente muita informacdo e necessite ser dividido
em sec¢oes, aconselha-se usar a estrutura dos manuais.
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4. RELAQCNDES INTRA E INTERSETORIAIS

O NHE atua em estreita colaboragao com diversos setores da estrutura hospitalar, esta-
belecendo parcerias que auxiliam no processo de vigilancia das DNC, no planejamento
e na priorizacao das acdes, além da estruturacdo das fontes na investigacdo de casos,
independentemente do tipo de hospital e de seu grau de complexidade. A integracao desses
setores estratégicos amplia a sensibilidade do sistema de vigilancia hospitalar. O papel do
nucleo é facilitar a integracdo entre os diferentes setores e operacionalizar as atribuicoes
de Vigilancia em Saude, que frequentemente exibem interfaces, preservando, entretanto,
as especificidades de cada um, inclusive quanto ao cumprimento da legislagcao vigente 72’

4.1. SERVICO DE CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE (SCIRAS)

Na pratica diaria, o NHE e o SCIRAS podem, em conjunto, elaborar protocolos clinicos e
de vigilancia para doencas emergentes. Além disso, podem realizar vigilancia e medidas
de controle conjuntas para tuberculose, sarampo, varicela e coqueluche, sendo que a
notificacao deve ser feita ao nicleo e as medidas de controle ao SCIRAS. A detecgao de
casos para notificagdo pode ser feita pelo servico parceiro que os identificar primeiro.
Assim, o foco deve ser o estabelecimento de condutas para: controle da exposicao
dos profissionais de saide; casos secundarios no hospital e orientagdes conjuntas para
tuberculose e agravos inusitados. A interface entre o NHE, o SCIRAS e o NSP fortalecem
a sensibilidade do sistema de identificacdo de infeccdes hospitalares, DNC e eventos
adversos ao paciente, aumentando a capacidade de deteccado desses eventos quando nao
notificados aos servigcos responsaveis por seu controle. Na rotina diaria, caso um evento
de interesse desses nlcleos nao tenha sido notificado ou identificado em busca ativa, o
servico parceiro pode auxiliar na identificagdo e comunicacao 722, A atuagao conjunta
e integrada desses servicos permite também a utilizagdo de métodos e ferramentas
padronizadas na investigacdo de surtos de infecgdo, doengas transmissiveis e eventos
adversos, além da participagdo multiprofissional, o que contribui para aumentar a
qualidade das atividades desenvolvidas.

29



30

4.2. SERVICO DE ASSISTENCIA AO PACIENTE

O estabelecimento de parcerias com os setores assistenciais e demais setores de apoio
permite ampliar a efetividade das estratégias de prevencdo e controle em salde. E
importante destacar que os profissionais assistenciais sdo os protagonistas desse
processo, pois é na sua atuagao diaria que ocorre o contato direto com o paciente, para
quem todo esforgo deve ser direcionado a fim de oferecer uma assisténcia segura e de
qualidade *7?1. O apoio da Diretoria as atividades desses servicos constitui uma forte
estratégia para a gestdo hospitalar, consolidando o foco na seguranca assistencial e na
protecado da saude dos trabalhadores.

4.3. ASSISTENCIA SOCIAL

Dentro de um hospital, assistentes sociais trabalham em estreita colaboracdo com equipes
médicas, psicoldgicas e de enfermagem para identificar indicadores fisicos, emocionais
e comportamentais de violéncia, tais como lesdes inexplicaveis, relatos inconsistentes
sobre acidentes, e sinais de medo ou retraimento. A sensibilidade e o treinamento
desses profissionais lhes permitem perceber nuances que podem passar despercebidas
por outros. Uma vez identificado um caso suspeito, a assisténcia social desempenha
um papel fundamental no encaminhamento da vitima para os servigos de protecao
adequados, como delegacias especializadas, abrigos e servicos de apoio psicolégico.
Além disso, assistentes sociais sdo fundamentais na sensibilizacdo e educacao da equipe
hospitalar sobre os protocolos e procedimentos de identificagao e notificagcdo de casos
de violéncia, garantindo uma abordagem coordenada e eficaz. A interacdo com este
servigo é estratégica para a execugao de varias acdes do NHE, como a notificacéo e
investigacao de eventos de interesse em saude publica, incluindo violéncia, tentativas de
suicidio e intoxicagdes exdgenas, que podem ser realizadas em parceria. Além disso, o
atendimento a pacientes com hanseniase, tuberculose, AIDS e outros agravos e eventos,
que frequentemente requerem suporte do servico social, pode levar a notificagao desses
casos a equipe do NHE ?'. De acordo Comissao de Seguridade Social um papel importante
€ a anamnese ocupacional e o aconselhamento do usuario acidentado no trabalho para
garantia de direitos sociais e previdenciarios, contribuindo com informacdes essenciais
para o preenchimento adequado das fichas de notificagdo compulséria das Doencas e
Agravos Relacionados ao Trabalho (DART).
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4.4. NUCLEO DE SEGURANCA AO PACIENTE (NSP)

Embora a medicina moderna tenha avancado significativamente, a assisténcia a saude
ainda ndo alcangou o nivel de seguranca ideal. Em resposta a essa necessidade, foi
publicada a Resolucdo da Anvisa (RDC) n°® 36/2013, com o objetivo de promover a
seguranca do paciente e melhorar a qualidade dos servicos de saude. Para alcancar
esses objetivos, as instituicoes de salde devem estabelecer um nicleo dedicado a
seguranca do paciente. Entre as diversas atribuicoes e atividades do NHE, SCIH e NSP,
algumas sdo semelhantes, embora cada area tenha um foco especifico. Na pratica, elas
se complementam e s&o sinérgicas, aumentando a efetividade das a¢des planejadas e
implementadas. Dentre as diversas responsabilidades do NSP, estao:

Elaboracao e Implementacao de Protocolos: Criar e aplicar protocolos e procedimentos
que garantam praticas seguras de atendimento.

Monitoramento de Incidentes: Coletar, analisar e monitorar dados sobre eventos
adversos e incidentes relacionados a segurancga do paciente.

Capacitacdo e Educagdo: Promover a capacitagao continua dos profissionais de satde
sobre praticas seguras e a cultura de seguranca.

Melhoria Continua: Identificar areas de risco e propor melhorias no processo de
cuidado, garantindo a seguranca dos pacientes.

Comunicacgao: Facilitar a comunicacao entre as diferentes areas da instituicdo, promo-
vendo a cultura de seguranca e incentivando a notificacdo de incidentes.

Apoio a Tomada de Decisdes: Fornecer informacdes baseadas em dados e evidéncias
que auxiliem na tomada de decisbes e na implementacdo de politicas de seguranca.
O objetivo final do NSP é garantir um ambiente de atendimento seguro e reduzir ao
maximo os riscos aos quais os pacientes estao expostos. A Portaria GM/MS n°® 1.693 de
23/07/2021 7 determina que a VEH deve ser realizada de forma articulada com o NSP
e demais estruturas ou setores do sistema hospitalar, voltados para a qualificagdo do
cuidado em saude ou vigilancia das doencgas e agravos.
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4.5. COMITE DE MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL (CMMIF)

A Comissao de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CMMIF) é um 6rgao interinstitu-
cional de carater educativo, que reldne profissionais de diversas areas para identificar,
monitorar e acompanhar 6bitos maternos, infantis e fetais. Sua atuacao, de natureza
técnico-cientifica e sigilosa, foca na investigacdo e analise das causas de 6bitos, sem
carater coercitivo ou punitivo. A CMMIF é fundamental para avaliar a qualidade da
assisténcia a salde, subsidiando politicas publicas e acdes de intervengao visando a
redugao da mortalidade. Tém como objetivos:

Esclarecer as circunstancias dos 6bitos maternos, infantis e fetais, propondo melhorias
na assisténcia a salde para reduzir a mortalidade materna, perinatal e infantil.

Diagnosticar localmente a mortalidade infantil, identificando os principais problemas e
sua distribuicdo na populagao.

Divulgar a importancia da mortalidade infantil, explicando seus componentes e como
calcular as taxas.

Sensibilizar profissionais de salde e a sociedade sobre a gravidade da mortalidade
materna, infantil e fetal.

Identificar dbitos infantis como eventos-sentinela, que deveriam ser evitados com
assisténcia adequada.

Estimular a investigagao dos ébitos conforme critérios estabelecidos. Identificar pro-
blemas e circunstancias dos dbitos para melhorar o conhecimento e a intervencgao na
mortalidade infantil e perinatal. Avaliar os servicos de saide e a qualidade da assisténcia
a gestante e a crianca.

Capacitar profissionais para o correto preenchimento dos registros de satde, como
Declaracao de Nascidos Vivos e Declaracdo de Obito.

Recomendar estratégias e medidas de saude para reduzir a mortalidade materna, infantil
e perinatal, focando em causas evitaveis.

Protocolo de investigacao do 6bito materno do Ministério da Saude: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidem_obito_materno.

Protocolo de investigagao do 6bito infantil e fetal: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/manual_obito_infantil_fetal_2ed.pdf


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

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_obito_infantil_fetal_2ed.pdf
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4.6. COMITE DE ANALISE DE OBITOS

A Comissao de Anélise de Obitos Adultos foi criada em atendimento a determinacao
da Resolugao CFM 2171, de 30 de outubro de 2017, que regulamenta e normatiza as
Comissbes de Revisdo de Obito, tornando-as obrigatérias nas instituicdes hospitalares
e Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Resolucao Interministerial MEC/MS n.° 2.400
de 2 de outubro de 2007, que torna obrigatéria a criagao da Comissao de Avaliagao de
Obitos nas instituicdes de satide e da Portaria MS/GM n° 1405, de 29 de junho de 2006,
que instituiu a rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito e Esclarecimentos da
Causa Mortis. O NHE deve participar ativamente da Comissao de Anélise de Obitos de
sua instituicdo. Durante a avaliacdo dos casos, é possivel identificar doencas e eventos
de notificacdo compulsdria, contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia
hospitalar. Esse trabalho visa fornecer retroalimentacado as equipes assistenciais, apri-
morando o preenchimento da DO e fortalecendo a qualidade do cuidado prestado?

4.7. COMITE DE REVISAO DE PRONTUARIO

A Comissao de Revisao de Prontuario tornou-se obrigatéria a partir da Resolugédo do
CFM n° 1.638, publicada em 09/08/2002. Sua funcdo é garantir que todos os itens
obrigatérios estejam presentes no prontuario, seja em formato eletrénico ou em papel.
Para a Vigilancia Epidemioldgica, o prontuario é uma ferramenta essencial na investigacao
diaria de casos, sendo fundamental que contenha informacdes completas, incluindo
dados de identificacdo do paciente, clinicos e epidemiolégicos. A colaboracao do
NHE é valiosa, pois pode alertar sobre problemas no preenchimento dos documentos,
identificados durante as investigacdes epidemioldgicas '

4.8.COMISSAO DE INVESTIGACAO DE ACIDENTES DE TRABA-
LHO INCLUINDO COM MATERIAL BIOLOGICO (NR32)

A Norma Regulamentadora - NR 32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes béasicas
para a implementacdao de medidas de protegao a seguranca e a salde dos trabalhadores
dos servicos de salde, bem como daqueles que exercem atividades de promocéao e
assisténcia a saude em geral.
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O Anexo Il da NR32 exige que o empregador crie uma comissao gestora multidisciplinar
para reduzir riscos de acidentes com materiais perfurocortantes e exposicao a agentes
biolégicos. O NHE deve participar, captando e informando casos, além de contribuir na
investigagao e na adogao de medidas preventivas 21. Além disso, a equipe deve estar
atenta a ocupacao dos pacientes e verificar se o motivo que os levou a buscar atendimento
hospitalar esta relacionado ao trabalho. Se for identificada essa relagao, a notificagao é
obrigatédria, conforme o fluxo estabelecido na Nota Técnica 08/2023 - DPSV/Coordenacao
de Salude do Trabalhador (BELO HORIZONTE, 2023). O trabalhador acidentado devera
seguir o fluxo de atendimento preconizado para cada servico, respeitando os intervalos
das consultas e exames. Ao final do acompanhamento totalizando 180 dias, devera
ocorrer a conclusado da ficha do Sinan com preenchimento dos campos de encerramento
(51 a 58) e encaminhamento para a Geréncias de Assisténcia, Epidemiologia e Regulagao
(Gaere) de sua respectiva Regional. A notificagcdo de acidente de trabalho com exposigao
a material biolégico deve ser realizada mesmo que o acidentado se recuse a receber o
atendimento adequado 2

4.9. CENTRO DE INFORMAQ()ES ESTRATEGICAS E RESPOSTA
EM VIGILANCIA EM SAUDE (CIEVS)

O Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Sadde (CIEVS) foi estruturado
para responder de forma rapida e coordenada a emergéncias de saude publica. No
inicio da implantagao, o centro contava com unidade nacional (atuando como ponto
focal nacional para o Regulamento Sanitério Internacional da OMS), estaduais e capi-
tais. Ao longo dos Ultimos anos, foram criadas outras unidades (cidades estratégicas,
fronteiras, areas indigenas (chamados de DSEI — Distrito Sanitario Especial Indigena),
entre outros), ampliando a Rede-CIEVS. Em Minas Gerais, as unidades CIEVS sao: CIEVS
Minas (estadual), CIEVS Belo Horizonte (capital), CIEVS Contagem, CIEVS Juiz de Fora,
CIEVS Uberlandia, CIEVS Governador Valadares, CIEVS Montes Claros, CIEVS DSEI MG/
ES. Os CIEVS atuam de forma ininterrupta, com esquema 24h/7dias/365 dias, sendo
acessados por telefone e/ou por e-mail.

Séo objetivos e competéncias do CIEVS:
Identificar emergéncias epidemioldgicas, de modo continuo e sistematico, por meio de
recebimento e andlise de notificagdes e rumores (informacdes nos principais meios de

comunicagao)

Aperfeicoar os mecanismos de triagem, verificacdo e analise das notificacdes para
identificar e responder as emergéncias epidemioldgicas.

Fortalecer a articulagao entre a SVS/ MS, SES, SMS e outros érgados e/ou instituigoes,
para o desencadeamento de resposta as emergéncias epidemioldgicas.
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Apoiar as areas técnicas da SVS/MS e SES ou SMS na formulagao de Planos de Respostas
as emergéncias epidemioldgicas, por meio de informagdes epidemioldgicas oportunas,
fomento a estruturacdo de Unidades de Respostas, dentre outras agdes.

Monitorar e avaliar a implementacdo dos planos de respostas as emergéncias epide-
mioldgicas locais, regionais ou nacionais

Coordenar e realizar investigagbes de surtos, epidemias, eventos inusitados, agravos
emergentes e reemergentes;

Cooperar com as areas técnicas em ambito municipal e estadual, de acordo com sua
abrangéncia, nas investigagdes das emergéncias;

Analisar dados e divulgar informacdes estratégicas relevantes para a Vigilancia em
Saude;

Elaborar protocolos de atividades de deteccao, alerta e operagdes de resposta;

Desenvolver estudos e pesquisas necessarios ao aperfeicoamento das a¢oes da Vigilancia
em Saulde;

Elaborar alertas epidemiolégicos

Fazer busca de rumores e proceder com a investigacao dos mesmos, de acordo com a
avaliacdo de risco

A rede CIEVS, portanto atua em diversas situagdes que exigem a adogao imediata de
medidas de prevencao, controle e contencao de riscos, danos e agravos a saide publica,
como:

Situacoes epidemiolégicas, como surtos e epidemias que:

Representem risco de disseminacgao;

Sejam causados por agentes infecciosos ou nao, ocorrendo de forma inesperada e muito
acima do esperado;

Indiquem a reintrodugado de doencas erradicadas;
Apresentem alta gravidade;

Superem a capacidade de resposta da gestao municipal do SUS.
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0 Situacoes de desastre:

» Eventos que caracterizam estado de emergéncia ou calamidade publica, demandando

intervencao direta na area da saude publica.

0 Situacoes de desassisténcia a populagao:

» Eventos que coloquem em risco a salude da populagdo devido a incapacidade ou
insuficiéncia de atendimento a demanda, ultrapassando a capacidade de resposta da

gestao local do SUS (municipal e/ou regional).

Os CIEVS trabalham de forma coordenada com as demais areas, de acordo com a
necessidade de resposta, tais como: areas técnicas, vigilancia sanitaria, Zoonoses, entre
outros. Os NHEs e o CIEVS devem trabalhar de forma cooperativa, visto que ambos
geram informagdes e analises integradas. A comunicacado entre CIVES e NHEs deve
ser agil e efetiva, de forma que as agdes necessarias sejam implementadas em tempo

oportuno.

Os contatos dos CIEVS em Minas Gerais sao:

Unidades

CIEVS Minas

Telefones plantao

31 -997446983E

E-mail

notifica.se@saude.mg.gov.br

CIEVS Belo Horizonte

31—98835312E

cievs.bh@pbh.gov.br

CIEVS Contagem

31-99257-0312

cievscontagem@contagem.mg.gov.br

CIEVS Juiz de Fora

=

jfcievs@gmail.com

CIEVS Uberlandia

34-99669-5421

cievs@uberlandia.mg.gov.br

CIEVS DSEI MG/ES

=

cievs.dseimges@saude.gov.br

CIEVS Regional GVA

31-98204-9993

cievs.gva@saude.mg.gov.br

CIEVS Regional Montes Claros

38-99869-9937

cievsregional.moc@saude.mg.gov.br
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5 . DOCUMENTOS TECNICOS

Ter um regimento interno para o NHE é fundamental para garantir o funcionamento organizado
e eficiente das atividades de vigilancia em salide dentro do hospital. Ele estabelece normas
claras e procedimentos padronizados, assegurando que a equipe saiba suas responsabilidades
e as diretrizes a serem seguidas. Isso contribui para uma resposta rapida e coordenada
diante de surtos e eventos adversos, promovendo a seguranga dos pacientes e a qualidade
dos cuidados prestados. Além disso, o regimento interno fortalece a integragao das acdes
de vigilancia com as demais areas do hospital, promovendo um ambiente de trabalho mais
colaborativo e eficaz.

5.2. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

O Procedimento Operacional Padrao (POP) é fundamental para assegurar a consisténcia
e a qualidade das acoes de vigilancia. O POP define de forma detalhada as etapas e mé-
todos que devem ser seguidos pela equipe em situagdes diversas, como a identificacao,
investigagao e notificacdo de casos de doencas. Isso garante que todos os profissionais
atuem de maneira uniforme, reduzindo a possibilidade de erros e aumentando a efici-
éncia nas respostas as situagdes de risco epidemiolégico. Além disso, o POP facilita o
treinamento de novos colaboradores e a padronizagao de préaticas, contribuindo para
a melhoria continua dos processos e para a protecdo da salde dos pacientes e da
comunidade hospitalar. Um POP deve ser composto dos seguintes elementos:

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

Local de aplicagcdo do POP

Data de elaboragcdo do POP

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

Contraindicacao

Setor/ Unidade de aplicagcdo do POP

e Executantes/profissionais colaboradores: responsaveis pela tarefa elencados por cargos
e nao por nomes, ja que estes podem mudar com o tempo

Responsavel pela elaboragao do POP
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Materiais necessarios na execucao da tarefa

Descrigao do procedimento: Passo a passo do procedimento/processo, incluindo etapas
e sequéncia de realizagao, além da nomeacao dos responsaveis por cada etapa (Acoes/
passos, agentes e referéncias)

Cuidados relacionados/especiais

Documentacéo de referéncia, como manuais, estatuto, guias de seguranca e assim por
diante

Siglas devidamente descritas

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

Resultados esperados

Acdes em caso de ndo conformidades

Nome por extenso do elaborador do Procedimento operacional Padréo
Assinatura do Elaborador do Procedimento operacional Padrao

Nome por extenso do Responsavel Legal

Assinatura do Responsavel Legal como autorizador

O POP deve ser adaptado as particularidades de cada hospital, levando em conta
suas especificidades, estrutura, recursos disponiveis e perfil dos pacientes atendidos.
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é . INTERFACE COM SERVICO E ENSINO

Entre as atribuicoes dos NHEs esta a sensibilizagdo continua dos profissionais de satude do
hospital e alunos sobre a importancia da notificagdo compulséria de eventos de interesse
em saltde publica 27. Nos hospitais de ensino, o NHE desempenha um papel fundamental na
formacao de futuros profissionais de sadde, servindo como campo de estagio, colaborando
com Departamentos de Saide Comunitéria/Coletiva, promovendo seminarios sobre doencas
e eventos de interesse, e participando de pesquisas e grupos de trabalho. Isso proporciona
uma formagao mais sélida em salde publica. Além disso, hospitais universitarios com NHE
podem desenvolver projetos na area e integrar alunos na rotina do servico.

7. PROCESSO DE TRABALHO/RELATORIOS DOS NHE

7.1. RELATORIO MENSAL DE MORBIMORTALIDADE

A elaboragao do relatério mensal pelo NHE é essencial para o monitoramento continuo
dos casos e Obitos, permitindo a detecgao precoce de surtos e alteragdes nos padroes
das doencas. Esse relatério facilita a avaliagao das tendéncias epidemioldgicas e ajusta
as estratégias de controle e prevencgao, conforme necessario. Além disso, ajuda na
alocacdo adequada de recursos e na coordenacao entre diferentes areas da instituicao.
O relatério mensal fornecera uma visdo anual da ocorréncia de casos e 6bitos, facilitando
a identificacdo de mudancgas nos padrdes de doencgas de interesse para a satude publica.
A Ultima coluna da planilha inclui os casos do ano anterior, permitindo a comparacgao
com os dados atuais e proporcionando uma analise mais precisa do comportamento das
doencas. O Apéndice 1 apresenta um modelo de relatério mensal de morbimortalidade.
Para preenché-lo, sdo necessarios os seguintes instrumentos de acompanhamento:

¢ Dados do prontuario eletrénico;
¢ Planilha de acompanhamento dos pacientes internados

¢ Planilha de investigacdo dos dbitos
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¢ Planilha das investigagdes ambulatoriais
e Qutros instrumentos utilizados pelo ndcleo.

¢ O relatério de morbimortalidade deve ser enviado pelo NHE até o 10° dia do més corrente
a coordenacao da Vigilancia Epidemiolégica do municipio pelo e-mail institucional
vigente. Além disso, é importante compartilhar o relatério com os diversos setores
da instituicdo. Isso ndo apenas destaca o trabalho do ndcleo, mas também informa a
equipe técnica hospitalar sobre a situacdo atual, fortalecendo a comunicacao interna e
melhorando os processos de vigilancia hospitalar.

7.2. RELATORIO QUADRIMESTRAL DE ATIVIDADES REALIZA-
DAS E INDICADORES DE QUALIDADE

A cada quatro meses, deve ser elaborado um relatério geral das atividades desenvolvidas
pelo NHE, abrangendo a execucdo e participacdo em seminarios, aulas, congressos,
publicacdes, entre outros. O relatério deve incluir também as principais dificuldades
enfrentadas pelo servico durante o periodo e as metas para os proximos quatro meses.
Consulte o modelo no Apéndice 2. A anélise dos indicadores de qualidade deve ser
enviada juntamente com o relatério quadrimestral as gestoes de vigilancia municipal,
utilizando a planilha previamente encaminhada por e-mail aos NHE. Essa analise deve
ser acompanhada de uma descricao detalhada dos resultados obtidos. Assim como no
relatério mensal, é necessario utilizar instrumentos de acompanhamento das atividades
pedagdgicas e outras realizadas pelo servico.

O relatério deve ser encaminhado a coordenacao municipal dos nucleos até o 15° dia
dos meses de janeiro, maio e setembro.

Este relatério é fundamental para informar sobre o trabalho do nicleo e é uma ferramenta
fundamental para o planejamento e avaliagdo continua das atividades e da produtividade
do nucleo. Deve ser elaborado em colaboracdo com toda a equipe, parceiros, e as esferas
municipal e regional de saide. Dois pontos essenciais do relatério sdo a identificacdo
das dificuldades e inquietacdes, e o planejamento de agdes para os proximos quatro
meses, garantindo sua viabilidade e execugao.
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7.3. PLANO ESTRATEGICO ANUAL

A elaboragdo de um Plano Estratégico anual é essencial para direcionar as acoes e
recursos de forma eficiente ao longo do ano. Com um planejamento bem estruturado, o
NHE pode antecipar possiveis riscos, alocar recursos de maneira mais eficaz e promover
a integracgao das equipes em torno de objetivos comuns. Além disso, o plano estratégico
anual facilita o monitoramento do desempenho e a avaliacdo continua das acdes,
garantindo que o nlcleo esteja sempre alinhado com as melhores praticas e contribuindo
para a seguranca e o bem-estar dos pacientes.

Ao final de cada ano, o NHE deve elaborar um planejamento para o ano seguinte.
Além disso, a proposta deve ser reavaliada a cada quatro meses no Relatério
quadrimestral.

E importante destacar que o processo de vigilancia é dinamico; novos eventos de
interesse para a saude publica podem surgir a qualquer momento, exigindo ajustes
continuos nos processos de trabalho

41



42

8 . INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores de salde sdo ferramentas que fornecem informacdes importantes sobre
diferentes aspectos e dimensdes da salde. Eles sdo usados universalmente para avaliar o
estado de salde das populagdes e apoiar o planejamento e a tomada de decisbes. Esses
indicadores servem para investigacoes epidemioldgicas, avaliar o impacto das intervencoes,
realizar a vigilancia das condicbes de salde e refletir a situacdo de saude da populagéo.
No entanto, para que sejam eficazes, precisam ser atualizados com as informacgdes de
saude da instituicdo de forma oportuna?'. Os hospitais devem estabelecer e monitorar seus
proprios indicadores, definindo metas quando necessario, para apoiar as atividades do
NHE na monitorizacdo, avaliacdo e divulgacao do perfil de morbimortalidade. Além dos
indicadores gerais, cada hospital deve acompanhar indicadores especificos, como os de
morbimortalidade hospitalar entre outros.

Para as maternidades, em qualquer programa voltado a melhoria da qualidade na atengao
materna e neonatal, é essencial dispor de indicadores ou métricas para avaliar a qualidade e
a eficiéncia da assisténcia prestada. Esses indicadores podem abranger aspectos estruturais,
componentes do processo de trabalho e os resultados do atendimento oferecido.

Os servicos de atencdo materna e neonatal devem selecionar e utilizar os indicadores mais
sensiveis, que melhor reflitam a realidade da assisténcia na instituicdo em questao, levando em
conta sua relevancia para usuarios, profissionais, érgdos reguladores e avaliadores externos.
A seguir, apresentamos algumas sugestdes de indicadores para uso em maternidades.

e Taxa de cesariana por ROIE]
® Proporgao de asfixia — Apgar <7 no 5° minuto

® Proporgao de mortalidade neonatal hospiE:r
* Taxa de cesariana por Robson

Para aprofundamento nos indicadores para os servicos maternos e neonatais, sugerimos
acessar o https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp- content/uploads/2017/10/
Servi%C3%A70s-de-Aten%C3%A7%C3%A30-Materna-e- Neonatal-Seguran%C3%A7a-e-
Qualidade.pdf .


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp- content/uploads/2017/10/Servi%C3%A7os-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Materna-e- Neonatal-Seguran%C3%A7a-e-Qualidade.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp- content/uploads/2017/10/Servi%C3%A7os-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Materna-e- Neonatal-Seguran%C3%A7a-e-Qualidade.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp- content/uploads/2017/10/Servi%C3%A7os-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Materna-e- Neonatal-Seguran%C3%A7a-e-Qualidade.pdf
pr114349
Comentário do texto
retirar duplicidade

pr114349
Nota
onde ser lê Taxa de cesariana por Robson alterar para Taxa de classificação de cesariana por Robson

pr114349
Nota
onde se lê proporção de mortalidade neonatal hospitalar alterar para Taxa  de mortalidade neonatal hospitalar
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A anélise dos indicadores de qualidade deve ser enviada quadrimestralmente nos meses
(janeiro, maio, setembro) aos gestores da vigilancia epidemiolégica municipal e acompanhada
de uma anélise descritiva dos resultados. Na sequéncia, listamos algumas sugestoes de
indicadores de processo e de resultados para auxiliar e nortear as atividades do nucleo.

Para aprofundar mais em indicadores de saude, acesse https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/49057/9789275720059_por.pdf

Um indicador é uma mensuracdo que reflete uma determinada situacao.

9. PROGRAMAS DE INFORMATICA UTILIZADOS EM VE

Além dos bancos de dados, a VE utiliza uma variedade de outros programas para realizar suas
atividades e alcancar seus objetivos. Além de editores de texto, apresentacdes e planilhas
eletrénicas, também estao disponiveis e sao utilizados, em diferentes niveis, programas de
tabulagdo de dados, pacotes estatisticos e Sistemas de Informacao

Geografica pelas estruturas existentes 26. O quadro 1 lista alguns programas gratuitos
disponiveis para as equipes de VE. Além destes, existem, no mercado, outras opgdes,
também gratuitas, para aquisicdo. O uso dessas ferramentas, muitas vezes, necessita de
pessoal capacitado. Especificamente para o Tabwin e Tabnet o ProEpi, através do link https://
proepi.org.br/ead-de-tabwin-tabnet-e-excel/ ofertam cursos gratuitos. Além disso, também é
ofertado o curso no Avasus gratuitamente pelo link - http://pr.avasus.ufrn.br/local/avasplugin/
cursos/curso.php?id=196
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Quadro 1- Programas de Informaética utilizados na VE

Programa Utilizacao Onde encontrar
Tabular banco de dados em . . .
) A Software livre, disponivel
. formato DBF. Além disso,
Tabwin Tabulador de dados L . para download em www.
produz estatisticas simples,
g datasus.gov.br
graficos e mapas
Disponivel para downlo-
d .dat .gov.
Tabulador de dados Tabular banco de dados adem www.datasus.gov
Tabnet . S br. Permite tabulacdes no
online nacionais na base do DATASUS . .
tabwin ou em planilhas
eletrénicas
Pacote para criacéo, Criacado de instrumentos de Software livre, disponivel
Epinfo coleta e anélise de coleta de dados, anélise de para download em
dados dados www.cdc.gov
Software livre, disponivel
. Sistema de o - para download em www.
Terraview Criagcdo de mapas teméticos - .
geoprocessamento dpi.inpe.br/terraview/
index.Php
Software livre, dispo-
. i - L. ivel d I
Qgis Sistema de Criagdo de mapas tematicos nivel para down oad
geoprocessamento em https://qgis.org/
download
Software livre, disponivel
Programa R Pacote estatistico Anélises estatisticas para download em http://
www.r-project.org/
Diversas analises esta-
. . L. . tisticas online, podendo
OpenEpi Pacote estatistico Anélises estatisticas istica: 'ne, p
também ser instalado na
maquina local

Quadro 2: Indicador 1 - Taxa de classificacdo de cesariana segundo Robson

Indicador 1 - Taxa de classificagdo de cesariana segundo Robson

Meta

Relevéancia do
indicador

Este indicador é relevante no contexto da atengdo materna e neonatal, pois fornece
informacdes sobre o grupamento de cesariana e pode refletir a qualidade e a
adequacdo da assisténcia oferecida. A classificagdo de Robson agrupa as cesarianas
em 10 grupos distintos para avaliar sua frequéncia em cada categoria com base

em caracteristicas obstétricas (paridade, apresentacao fetal, idade gestacional,

gestacao unica)

Método de célculo

N° de cesarianas no grupo/n° total de partos no grupo

Fonte de dados

Prontuario médico, DNV, DRG

Periodicidade

Mensal



www.datasus.gov.br

www.datasus.gov.br

www.datasus.gov.br
www.datasus.gov.br
www.cdc.gov
www.dpi.inpe.br/terraview/index.Php
www.dpi.inpe.br/terraview/index.Php
www.dpi.inpe.br/terraview/index.Php
https://qgis.org/download
https://qgis.org/download
http://www.r-project.org/
http://www.r-project.org/
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Informagdes
adicionais

https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/
natalidade/

Responsavel pelo
monitoramento

NHE

Responsavel pelo
acompanhamento

VE municipal

Quadro 3: Indicador 2 - Proporc¢do de asfixia- Apgar <7 no 5° minuto

Indicador 2 - Proporcao de asfixia — Apgar <7 no 5° minuto

Meta

Relevéancia do
indicador

E um indicador essencial na avaliacdo da qualidade da assisténcia ao parto e ao
nascimento. Esse indicador sinaliza condi¢des criticas para o recém-nascido e
reflete, a qualidade de assistencia dos cuidados neonatais imediatos e do trabalho
de parto.

Método de céalculo

N° de nascidos vivos com Apgar <7 no 5° minuto/n° total de nascidos vivos

Fonte de dados

Prontuario médico, DNV, DRG

monitoramento

Periodicidade Mensal
Informacgdes

adicionais

Responsavel pelo NHE

Responsavel pelo
acompanhamento

VE municipal

Quadro 4: Indicador 3- Nimero de casos suspeitos de doencas e agravos de notificacdes compulsérias

Indicador 3- Nimero de casos suspeitos de doencas e agravos de notificacdes Compulsérias

Meta

Relevéancia do
indicador

Indicador utilizado para acompanhar o nivel de organizacdo do NHE na notificagdo
oportuna de casos suspeitos de DNC. Leva em conta a relacdo do NHE com outros
setores do hospital na comunicagdo de novos casos de DNC.

Método de célculo

N° de casos suspeitos de DNC notificados oportunamente pelo NHE

Fonte de dados

Prontuario médico, Sinan, Sivep -gripe entre outros, DRG

Periodicidade

Mensal

Informagdes
adicionais

Considerar todas as doencas, agravos e eventos de notificagdo compulséria
conforme Portaria GM/MS N°5.201 de 15 de agosto de 2024

Responsavel pelo
monitoramento

NHE

Responséavel pelo
acompanhamento

VE municipal
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Quadro 5: Indicador 4- Proporcéo de notificacdes de DNC por busca passiva

Indicador 4 - Proporcao de notificagdes de DNC por busca passiva

Meta Quanto maior melhor
Relevancia do O indicador reflete a efetividade do NHE e no quanto a equipe estéa sensibilizada
indicador no preenchimento das notificagdes espontaneamente.

Método de calculo Total de notificagdes recebidas pelo NHE/total de DNC no periodo X 100

Fonte de dados Prontuario médico, Relatérios internos, Notificacdes, Setores parceiros
Periodicidade Mensal
Informacgdes

S Considerar as notificagdes ja disponiveis no sistema de registro da instituicao
adicionais

Responsavel pelo

. NHE
monitoramento

Responsavel pelo

VE municipal
acompanhamento P

Quadro 6: Indicador 5- Propor¢ao de casos de meningite encerrados por critério laboratorial (coleta de liquor)

Indicador 5- Proporgdo de casos de meningite encerrados por critério laboratorial

Meta 90%

O diagnéstico etioldgico dos casos suspeitos de meningite é de extrema relevancia
para a VE, tanto na situacdo endémica da doenga quanto em surtos, pois auxilia na
identificacao

Relevéancia do
indicador

Total de meningites encerradas por critério laboratorial/total de meningites

Método de calculo notificadas no hospital X 100

Fonte de dados Laboratério (Lacen e Instituicdo hospitalar)

Periodicidade Mensal

O indicador pode sofrer influéncia direta do acesso oportuno aos resultados
Informagdes laboratoriais (cultura, CIE e latex) e da alimentacdo no Sinan. E imprescindivel a
adicionais coleta de espécimes clinicos do paciente para confirmagao do diagndstico etioldgi-
co. Nenhum dos exames citados substitui a cultura de liquor e/ou sangue.

Responsavel pelo

. NHE
monitoramento

Responsavel pelo

VE municipal
acompanhamento P
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Quadro 7: Indicador 6- Letalidade das doencas de notificacdo compulsérias

Indicador 6- Letalidade das doencgas de notificacdo compulsérias

Meta

Quanto menor melhor

Relevancia do
indicador

Este indicador mede a gravidade da doenca e a qualidade do atendimento, englo-
bando desde o diagnéstico precoce até a eficacia do tratamento, a capacitagao da
equipe e a efetividade das ac¢des.

Método de célculo

N° de ébitos da doenga/n® de casos da doenga X 100

Fonte de dados

Prontuario médico, sistemas de informacao, DO, DRG

Periodicidade

Mensal

Informacdes
adicionais

Avaliar a letalidade das doencas e agravos mais prevalentes na instituicdo ou que
sdo agravos e doencas das unidades sentinela

Responsavel pelo
monitoramento

NHE

Responsavel pelo
acompanhamento

VE municipal

Quadro 8: Indicador 7- Proporcdo de mortalidade Institucional por internacdes

Indicador 7- Proporgdo de mortalidade institucional por internacdes

Meta

Quanto menor melhor

Relevancia do
indicador

Indicador utilizado para aprimorar a qualidade interna da assisténcia a satde e
possibilitar a realizagdo de benchmarking. Além disso, ele monitora a qualidade do
atendimento, auxiliando no planejamento de a¢des que promovam maior efetivida-
de e eficiéncia no cuidado a sadde.

Método de célculo

N° de ébitos = 24 h de internagado no periodo/n° de saidas hospitalares no periodo
X 100

Fonte de dados

Estatistica hospitalar, DRG

Periodicidade

Mensal

Informagdes
adicionais

As alimentacgdes nos sistemas de informacao devem ser feitas de forma regular e
constante durante todo o ano

Responsavel pelo
monitoramento

NHE

Responséavel pelo
acompanhamento

VE municipal
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Quadro 9: Indicador 8- Taxa de mortalidade neonatal hospitalar

Indicador 8- Taxa de Mortalidade neonatal hospitalar por faixa de peso

Meta

5/1000 nascidos vivos

Relevéancia do
indicador

Indicador utilizado para avaliar a qualidade, da assisténcia, do pre natal ao recém -
nascido , além de refletir as condi¢cdes de salide da mae.

Método de célculo

N° de ébitos neonatais com até 28 dias por peso/n° de nascidos vivos X 100

Fonte de dados

SINASC, SIM, Estatistica hospitalar, DRG

Periodicidade

Quadrimestral (quadrimestre de coorte antecedente)

Informagdes
adicionais

Considerar os seguintes pesos na categorizacdo do indicador: 500- 999 g, 1000-
1499 g, 1500-1999 g, 2000-2499 g e >2500 g.

Responsavel pelo
monitoramento

NHE

Responsavel pelo
acompanhamento

VE municipal

Quadro 10: Indicador 9 - Proporcédo de ébitos maternos investigados

Indicador 9- Proporcédo de dbitos maternos investigados na instituicdo

Meta

100% em até 30 dias do dbito

Relevéancia do
indicador

Este indicador reflete uma das mais graves violagdes de direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitavel. Morte materna é a morte de uma mulher
durante a gestacao ou até 1 ano pds parto. E associada por qualquer fator relacio-
nado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a ela.

Método de célculo

N° de ébitos maternos investigados na instituicdo /n° de 6bitos maternos ocorridos
na unidade hospitalar X 100

Fonte de dados

Prontuario médico, DO, SIM, Comissao de ébitos

Periodicidade

Mensal

Informagdes
adicionais

Devem ser consideradas as mortes classificadas no Cap. XV da CID.10, com exce-
¢do dos cédigos 096 e O97 (Morte materna tardia e Morte por sequela de causa
obstétrica direta) entre outras doencas que ndo constam no Cap. XV. Encaminhar a
ficha de investigagdo padronizada pelo comité materno

Responsavel pelo
monitoramento

NHE

Responsavel pelo
acompanhamento

VE municipal
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APENDICE |- RELATORIO MENSAL DE MORBIMORTALIDADE

RELATORIO MENSAL DE MORBIMORTALIDADE- NHE

Hospital:

Municipio:

Data:

Coordenador do NHE:

Elaboragdo:

Doenga, agravo e evento de notificagdo

N¢ absoluto

%

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22
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APENDICE 1I- RELATORIO QUADRIMESTRAL DE ATIVIDADES

RELATORIO QUADRIMESTRAL DE ATIVIDADES- NHE

Hospital:

Municipio: Més: Data:

Coordenador do NHE:

Elaboragado:

Participagdao em eventos

Evento Quantidade

Treinamentos, reunides técnicas realizadas pelo NHE

Evento Participantes

Distribuicdo das doencgas de notificagdo compulsérias captadas pelo NHE no quadrimestre

Doencga e agravo de notificagdo compulsoria Quantidade

Distribuicdo dos dbitos de notificagdo compulséria imediatas captados pelo NHE no
quadrimestre

Obitos de notificagdo compulséria imediata Quantidade

Desafios encontrados

Avancgos do Servigo
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