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1. Introducgao

Como um subsistema da Vigilncia Epidemiologica, a VigilGncia
Epidemiologica Hospitalar (VEH), (BRASIL, 2010), possui funcées que véo
além da notificagdo das doencas de notificagéo compulséria (DNCs)
(GOLDMANN, 1991), como fornecer dos gestores evidéncias e elementos
essenciais para apoiar a tomada de decisdo em eventos de interesse para
a satde (LIMA et al., 2019).

Os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHEs) foram formados como
estratégia de execucdo das atividades da VE a nivel operacional (BRASIL,
2010), ou seja, os NHEs responsdveis pelo desenvolvimento das atividades
de vigilancia epidemiolégica em hospitais (BRASIL, 2010), facilitando o
cumprimento dos objetivos estabelecidos pela VEH.

Em 2020, com a pandemia de COVID-19, os NHEs foram essenciais na
resposta & Emergéncia em Satde Publica (ESP) . Reconhecendo a eficécia
desses nucleos, o Ministério da Saltde propds, naquele ano, a reestruturagdo
do servico de vigilGncia epidemioldgica hospitalar, com o objetivo de
ampliar a rede nacional. Como parte desse esforgco, foi criada a Rede
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh), sob a
coordenagdo do Ministério da Salde.

A Renaveh concentra suas atividades na pronta resposta a emergéncias
em salde publica, especialmente focada em Doengas, Agravos e Eventos
de Saude Publica (DAE) de notificagdo compulséria e possui como objetivo
principal a detecgdo, o monitoramento e a resposta imediata as possiveis
ESP.

Com o objetivo de apoiar os estados e 0s municipios na resposta a covid-
19, o Ministério da Saude, reestruturou a Renaveh, que foi formalmente
estabelecida pela Portaria MS n° 1694 de 2021. No Espirito Santo a Portaria
N°137-R de 18 de Outubro de 2022, instituiu os Nucleos de VigilGncia
Epidemiolégica Hospitalar - NEH e regulamentou seu funcionamento, com o
objetivo de fortalecer e descentralizar a Vigildncia Epidemiolégica no dmbito
hospitalar no Estado.
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2. Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar

A Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) foi instituida com o intuito de
fortalecer e descentralizar a Vigildncia epidemioldgica, reconhecendo que o
ambiente hospitalar fornece dados estratégicos essenciais e oportunos
sobre o perfil de adoecimento da populagdo.

A VEH ndo se limita ao registro de doengas de notificagdo compulsoéria, mas
visa conhecer, detectar oportunamente e responder imediatamente das
doencgas e agravos que ocorrem no territorio. Isso inclui a detecgdo precoce
de potenciais Emergéncias em Salde PUblica de Importdncia Nacional
(Espin) ou Internacional (Espii), fornecendo aos gestores informacoes
claras e objetivas para a tomada de decisdes.

A VEH deverd ser realizada de modo articulado aos setores estratégicos da
unidade hospitalar como o Nucleo de Seguranga do Paciente, Servico de
Controle de InfecgcGo Hospitalar, Servigo de Satde Ocupacional, Seguranga
do Trabalho, comissbdes de investigacdo de Obitos, servico de arquivo
médico, setor de registros, pronto socorro, maternidades, laboratorios e
servico de verificagdo de Obitos entre outros e ird contribuir para a
qualificagdo do cuidado em salde ou vigiléncia das doengas/agravos,

além de facilitar o acesso das informagdes necessdrias G deteccgdo,
monitoramento e encerramento de casos ou surtos sob investigacdo.

Assim, os NGcleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) sdo essenciais para
alertar sobre qualquer evento de interesse para a salde puadblica. Eles
desempenham um papel crucial na caracterizagdo do perfil epidemioldgico
das doencas e agravos em suas dreas, atuando como sentinelas na
investigagdo e monitoramento de surtos e epidemias. Além disso, fornecem
informacgodes estratégicas para a organizacdo dos servicos de saude,
apoiando o planejamento e fortalecimento da gestdo local de sadde.
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A atuaocdo da NEH fundamenta-se em protocolos e procedimentos
padronizados que permitem a identificagcdo oportuna, notificagdo imediata,
investigagdo inicial ou complementar e registro ou atualizagdo de
informacoes no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (eSUS-
VS) e em outros sistemas oficiais, quando disponiveis.

Outras estruturas ou setores do sistema hospitalar podem também
contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude ou vigildncia das
doengas/agravos. Os hospitais possuem grandes desafios, entre eles uma
quantidade de dados nem sempre transformados em informagdo para
subsidiar a tomada de decisdo por parte tanto da diregdo hospitalar
quanto dos gestores municipais, estaduais ou federais.

Os Nucleos de Epidemiologia representam um grande avango institucional
para a qualidade e organizagdo dos servigos, considerando sud
capacidade potencial de vigildncia e por proporcionarem a apropriagcdo de
informacodes suficientes e necessdrias & decisdo pelo gestor, repercutindo
na execugdo de procedimentos assistenciais e agdes de promocdo,
prevencdo e controle (MENDES, 2004).

ojuswipualy
ojuo.d

Figura 1. Articulagdo necessdrias dos NVEH
Fonte: Adaptado Campo grande, 2024.
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2.1 Objetivo do NHE

Os objetivos da vigildncia epidemioldgica em dmbito hospitalar & detectar,
investigar e notificar oportunamente doengas de notificagdo compulsoria
imediata atendidas em hospital e divulgar o perfil de morbimortalidade
hospitalar.

2.2 Competéncias do NHE

Notificar casos e Obitos ocorridos em ambito hospitalar, no eSUS-VS,
realizando a qualificagcdo das fichas de notificacdo;

Desenvolver processo de trabalho integrado aos setores estratégicos da
unidade hospitalar, para fins de implementacdo das atividades de
vigildncia epidemiologica, com acesso as informagdes necessdarias d
deteccdo, ao monitoramento e ao encerramento de casos ou surtos sob
investigacgdo.

Auxiliar na educagdo permanente para os profissionais dos servigos de
salde, estimulando a notificagcdo das doengas no ambiente hospitalar.
Monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar.
Elaborar e manter em operacdo sistema de busca ativa para deteccdo
e notificagbo dos Obitos ocorridos no ambiente hospitalar,
prioritariamente dos Obitos maternos declarados, de mulher em idade
fértil, infantil e fetal, e dos Obitos por doencas infecciosas e mal
definidos.

Notificar a coordenag¢do da Renaveh estadual as doengas e 0s agravos
de notificagdo compulséria detectados no dmbito hospitalar, de acordo
com os instrumentos e fluxos de notificagées definidos pela SESA ES/ MS
Realizar a investigagdo epidemioldgica das doengas, dos eventos e dos
agravos constantes na lista nacional de notificagdo compulsoria de
doengas, agravos e eventos de saude publica vigente, detectados no
ambiente hospitalar, em articulocdo com a Secretaria Municipal de
Salde e com a Secretaria Estadual de Sadde, incluindo as atividades de
interrupcdo da cadeia de transmissdo de casos e surtos, quando
pertinentes.
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Apoiar a investigacdo de 6bitos maternos declarados e de mulheres em
idade fértil, e potencialmente relacionados ao trabalho ocorridos no
ambiente hospitalar, conjuntamente a comissdo de andlise de Obitos.
Incentivar a realizagdo de necropsias ou a coleta de material e
fragmentos de  6rgdos, para exames  microbiologicos e
anatomopatolégicos, em caso de Obitos por causa mal definida
ocorridos no ambiente hospitalar.

Apoiar o monitoramento e a avaliagdo do preenchimento das
declaragdes de Obitos e de nascidos vivos.

Apoiar ou desenvolver estudos epidemioldgicos ou operacionais
complementares de DNC no ambiente hospitalar, incluindo a avaliagdo
de protocolos clinicos das DNCs, em consondncia com as prioridades
definidas pela Renaveh.
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3. Processo de trabalho

Os aspectos tedricos relacionados ds prdticas de rotina no NEH, como
definicdo de caso, descrigdo da doenga, modo de transmissdo, periodo de
incubacdo, diagnodstico laboratorial, trataomento e medidas de controle estdo
disponiveis no Guia de Vigildncia em Saude vigente, que deverd ser
permanentemente consultado pela equipe.

Figura 2. Atividades realizadas pela Vigildncia Epidemioldgica Hospitalar.
Fonte: Adaptado Campo grande, 2024.
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3.1 Notificagéio compulsoria

A notificagdo compulséria tem sido a principal fonte da vigilGncia
epidemioldgica, a partir da qual, na maioria das vezes, desencadeia-
se o0 processo informagdo-decisdo-acdo. Devem ser utilizadas as
portarias ministeriais e estadual vigentes que compdes a que lista
doencgas e agravos de interesse epidemioldgico

Todos agravos elencados nestas portarias devem, obrigatoriamente,
ser notificados no sistema estadual de notificagdes, o eSUS-VS,
instituido no Espirito Santo pela portaria SESA ES 001-R/2020.

E necessdria uma rotina de sensibilizag@o dos profissionais
de saude dos mais diversos setores do hospital quanto a
importdncia do registro das doengas e agravos de
notificagdo compulséria a fim de que o trabalho da equipe
de Vigildncia Epidemiolégica Hospitalar possa ser
otimizado.

¢ Notificagdo compulséria: Comunicagdo obrigatéria a autoridade
de saulde, realizada pelos médicos, profissionais de saldde ou
responsdveis pelos estabelecimentos de saldde publicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de
doenca, agravo ou evento de sadde publica, descritos no anexo,
podendo ser imediata ou semanal;

 Notificacéio compulséria imediata (NCI): Notificagdo compulséria
realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenga, agravo ou evento de
saude publica, pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel;

e Notificacdo compulséria semanal (NCS): Notificagéo compulséria
realizada em até 7 (sete) dias, a partir do conhecimento da
ocorréncia de doenga ou agravo;
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e Notificagdo compulséria negativa: Comunicagdo semanal
realizada pelo responsdvel pelo estabelecimento de saldde a
autoridade de saude, informando que na semana epidemiologica
ndo foi identificada nenhuma doencga, agravo ou evento de saude
publica constante da Lista de Notificacdo Compulsoéria.

e Vigildncia sentinela: Modelo de vigildncia realizada a partir de
estabelecimento de salude estratégico para a vigildncia de
morbidade, mortalidade ou agentes etioldgicos de interesse para a
sadude publica, com participagdo facultativa, segundo norma
técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigildncia em
Saude (SVS/MS).

AS NOTIFICACOES DEVEM SER REALIZADAS
POR UM DOS SEGUINTES MEIOS DE COMUNICACAO:

6oengos e agravos de notificagcdo compulséria: através do Sistema Estoduch
de Informagdo em sadde no sitio eletrénico: https:/ /esusvs.saude.es.gov.br

Doencas e agravos de notificagdo compulséria Imediata ao MS (em até
24h):através do Sistema Estadual de Informagéo em sadde no sitio eletrénico:
https:/ /esusvs.saude.es.gov.br e & coordenagéo estadual da vigiléncia
epidemioldgica através do formuldrio anexo a este instrutivo no e-mail
vehospitalar@saude.es.gov.br;

Emergéncias em sadde publica: por meio de ligagdo para os nimeros (27)
36368202 [/ (27) 36368222 [/ (27) 998491613 (Plantdo), e-muail
notifica.es@saude.es.gov.br e tambem & coordenagdo estadual da RENAVEH
QS no e-mail vehospitalar@saude.es.gov.br /

Obs: SRAG por qualquer que seja o agente etioldgico, devem ser informados
também no SIVEP gripe.
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3.2 Qualificacéo das notificacoes

F responsabilidade do NHE completar a ficha de notificagdo com
todos os dados da internagdo do paciente e se necessdrio caso
haja orientagdo no sentido de abrir nova ficha no sistema, deverd
anotar no campo de observagdes o nUmero da ficha j& existente.

Ap6s a alta do paciente (por qualquer motivo, inclusive 6ébito), e se
houverem exames cuja liberacdo ocorra apds a saida do paciente
do hospital, deverd ser comunicado ao ponto focal da VEH municipal
para que a ficha seja complementada com as informagoes.

Vale salientar que o encerramento de fichas de notificagdo ndo sdo
de responsabilidade dos NEHs e sim de responsabilidade da
vigildncia municipal do local de residéncia do paciente, uma vez que
a hospitalizagdo, por vezes & apenas um dos ‘momentos’” no
processo satde-doenga.

O responsavel por cada NEH deve organizar e sistematizar um

processo de comunicagdo com a referéncia técnica da Vigildncia
Epidemiologica Municipal para troca de informagdes relevantes.

@)

NHE notifica no
eSUS-VS o evento

Articular, conectar, informar atores
nacionais e estaduais

‘ \7 Vigilancia
. @ - | @ .
]
E TN
Investigacio intra e extra GTtoraF dianaments Al"ticular, conectar,
hospitalar. informar atores

notificacbes doshospitals . Jcioais. estaduais
Acompanhamento do inseridos na rede Rt :
caso até encerramento e Renaveh nacional

Vigilancia Epidemiolégica
Municipal

Monitorar diariamente
notificagGes dos hospitais
inseridos na rede

Figura 3. Fluxo de notificagdes realizadas pela Vigildncia Epidemioldgica Hospitalar.
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3.3 Busca ativa

A Vigildncia ativa & quando a equipe de saude recorre a fonte de
informacgdo para realizar uma busca intencional de casos do
evento sujeito & vigildncia. Os profissionais da equipe de sadde
buscam diretamente os dados objetos de vigildncia, revisando até
mesmo 0s registros rotineiros do servigo de sadde e os registros
didrios de atengdo Aas pessoas (BRASIL, 2010). Uma vantagem da
vigiléncia ativa & a de garantir maior integridade ao sistema

A busca ativa é uma estratégia essencial para a redugdo da
chance de ndo captacdo de um caso de interesse. O NEH a0
mesmo tempo em que estimula a notificagdo passiva por parte
dos profissionais de salde, jG que é obrigatoéria, realiza a busca
ativa de casos. Estas atividades se complementam, especialmente

quando hd grande rotatividade de profissionais.

Para a realizagdo da busca ativa, o primeiro ponto a ser definido
pelo NEH & a identificagdo dos locais da estrutura hospitalar em
que podem ser encontrados o0s pacientes com suspeita de
doencgas, agravos e eventos de interesse em sadde publica, as
chamadas “portas de entradad’, locais de diagndstico e tratamento,
para entdo estabelecer as rotinas e fluxos das atividades de
vigildncia epidemiologica a serem desenvolvidas.

e Setor de Internagdo — A busca ativa no setor de internagdo
deve ser DIARIA e, se possivel, DUAS vezes ao dia as enfermarias
de doencas infecciosas, pedidtricas e clinica médica, bem
como ds unidades de terapia intensiva adulta e pedidtrica.
Quando o sistema é informatizado, a busca pode ser baseada
pelo CID-10 através de relatdrios, no entanto, & importante
difundir para os profissionais de saude a importdncia do

preenchimento correto do CID-10 no atendimento ao paciente.

Apbs a notificagdo do caso, deve-se acompanhar o paciente com
doenga, agravo ou evento de notificagcdo até a alta e, se for o
Ccaso, até a liberagdo dos resultados laboratoriais, para qualificar a
ficha de notificagéo/investigagdo epidemiolégica no eSUS-VS.

O NEH poderd definir um instrumento para acompanhamento dos
casos internados, como, por exemplo, uma planilha em Excel, que
servird também para o controle da produtividode da equipe e
outras andlises de interesse do servico.
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e Pronto Atendimento - E Grea prioritaria, pois € local de entrada
de casos graves e inusitados que podem ser detectados
oportunamente. Em cada situagdo deve-se estabelecer a
rotina de busca ativa neste setor e fluxo de
notificagdo/investigagdo. Importante sensibilizar os
profissionais desta unidade para a notificagdo oportuna.

e Ambulatério - Alguns hospitais também fazem atendimento
ambulatorial e a vigildncia neste setor &€ um desafio ao servico
em razdo do volume. Diante disso, no inicio, orienta-se priorizar
0s pacientes internados e depois fazer selecdo dos
ambulatérios prioritdrios para a vigildncia, como: pediatria,
doencas infecciosas, hanseniase, hepatites, tuberculose,
violéncia e Aids.

e Laboratério - £ uma drea prioritdria para a Vigil@ncia, que
garante a andlise das amostras para o diagnostico dos casos
de interesse em salde publica. Dessa maneira é fundamental o
conhecimento dos fluxos de seu funcionamento. A busca ativa
do laboratério deve ser feita diariamente (mesmo por
sistema), sendo necessdrio o conhecimento do fluxo de envio
das amostras e recebimento de resultados de exames
realizados no LACEN-ES 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 notificagdes, verificando se o caso ja foi
captado pelo NEH e notificado adequadamente. Manter a ficha
de notificagdo atualizada quanto aos resultados dos exames
laboratoriais.

Anatomia Patolégica - Neste setor, podemos ter acesso qo0s
laudos de bidpsias e necropsias (nem todos os hospitais fazem
este procedimento) que constituem fontes muito importantes para
a deteccdo de casos, como tuberculose, leishmaniose, cisticercose,
hanseniase e outros. Também na investigacdo de Obitos de causa
desconhecida, onde a necropsia tem alta relevdncia,
principalmente em hospitais de ensino. E importante estimular a
realizagdo de necropsias, principalmente nos casos sem
diagnostico e de interesse sanitdrio.
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e Farmdcia - A farmdcia hospitalar é outro local estratégico para
a captagdo de eventos de interesse. E relevante conhecer o
fluxo de liberagdo de medicagbes para agravos de interesse
em salde publica, como tuberculose, hanseniase, Aids, maldria,
esquistossomose etc., para estabelecer o mecanismo de busca
ativa. Quando a farmdcia estd informatizada, ela pode emitir
relatérios facilitando o processo de busca ativa.

e Declaracéio de Obito (DO) - A partir da DO é possivel
identificar eventos de interesse em saude pudblica que
escaparam aos demais mecanismos de busca ativa. E
importante conhecer o fluxo de recebimento, distribuicdo e
arquivo do documento no hospital para adaptar.

F o momento para proceder & investigag@o dos o6bitos de:
Mulheres em idade fértii - MIF (mulheres de 10 a 49 anos);
Criangas menores de 1 ano; Obito fetal ou Natimortos; Obitos
decorrentes de doengas e eventos de interesse em saldde publica

e Declaracéo de Nascidos Vivos (DNV) - Nem todos os hospitais
tém acesso G declaracdo de nascido vivo. Hospitais com
maternidade  preenchem as DNV  que devem  ser
acompanhadas e revisadas pelo NEH. Revisar o campo de
malformagéo e cruzar com o resumo de alta do RN e/ou com a
DO no caso de 6bito, pois muitas vezes a DNV é preenchida na
sala de parto quando a malformagdo ainda ndo estd
detectada, sendo diagnosticada apenas na UTI.

A malformagdo €& sentinela para problemas ambientais,
comportamentais e outros, sendo a sua vigildncia de grande
relevancia.

Maternidade - Alguns hospitais fazem atendimento obstétrico e
partos, e esta &€ uma drea de prioridade para a vigildncia de
doengas de notificagdo compulsoérias de transmissdo vertical, na
vigildncia das malformagdes congénitas, nos abortos, 6bitos fetais,
natimortos por doencas infecciosas (DNC) e ébito materno.
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EXEMPLOS DE ESTRATEGIAS PARA BUSCA ATIVA:

Consultar AlH's, prontudrios com vistas historia pregressa
e suspeita diagnostica atual

Dispensagdo de medicamentos pela farmdcia hospitalar
especificos para agravos de notificagcdo obrigatoria

Entrevista na beira do leito do paciente e ou
acompanhante

Consultas a resultados de exames laboratoriais
(laboratério hospitalar, LACEN ES)

Para melhor organizagéo deste processo de trabalho a
identificagdo de dareas prioritarias, uma rotina de busca
ativa e elaboracdo de um plano operacional padrdo
(POP) facilitard as atividades da equipe e de novos
integrantes da equipe.
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3.4 Investigacdo de casos

P

A investigagdo epidemioldgica de casos e surtos € uma atividade
obrigatéria de todo sistema local de vigildncia em saude.

Seu objetivo & acessar, de forma correta e completa, por meio de
fontes primarias (pacientes e servicos de salde) ou secunddrias
(bases de dados de sistemas de informagéo), as informagoes
necessarias para a investigacdo de casos. Essa investigagdo deve ser
iniciada imediatamente apds a notificagdo de caso isolado ou
agregado de doenga/agravo, seja ele suspeito, clinicamente
declarado, ou mesmo contato para o qual as autoridades sanitdrias
considerem necessario dispor de informagoes.

Cabe ao investigador estabelecer que informagdes sdo importantes
para o esclarecimento do evento, sendo relevante identificar:

e fontes de infecgdo (agua, alimentos, ambiente insalubre):

e periodo de incubagdo do agente;

e modos de transmissdo (respiratéria, sexual, vetorial);

e faixa etdrio, sexo, raca e grupos sociais mais acometidos

(caracteristicas biolégicas e sociais);

e presenca de outros casos na localidade (abrangéncia da
transmMissdo)
e fatores de risco:

o época em que ocorreu (estagdo do ano);

o ocupagdo do individuo;

o situagdo de saneamento na drea de ocorréncia dos casos
(fonte de suprimento de dgua, destino dos dejetos e do lixo);

o outros aspectos relevantes das condigbes de vida na drea de
procedéncia dos casos (hdbitos alimentares e aspectos
socioeconémicos, por exemplo);

o potenciais riscos ambientais (fisicos, quimicos, biolégicos)
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Durante a investigacdo epidemioldgica, & importante detectar e
controlar, o mais répido possivel, as ameagas a saude da populacdo
considerada sob risco para aquele evento especifico, a fim de se
impedir a ocorréncia de novos casos. Deve-se buscar identificar a
fonte de infeccdo e 0 modo de transmissdo; grupos expostos a maior
risco e fatores de risco; e determinar as principais caracteristicas
epidemiologicas e outras condigdes que afetam a propagagdo da
doenca e as medidas de saude empregadas.

Entre os critérios de urgéncia, inclui-se o impacto grave sobre a saldde

pUblica e/ou a natureza incomum ou inesperada, com alto potencial
de propagagdo.
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3.5 Divulgacéao das informacgodes

Um dos pilares do funcionamento do sistema de vigildncia é o
compromisso de responder aos informantes de forma adequada e
oportuna. Fundamentalmente, essa resposta que consiste no retorno
regular das informagbdes aqos técnicos que a  produziram,
demonstrando a sua contribuicdo No processo.

A divulgagdo do conhecimento sobre o que estd acontecendo
também €& importante para a sensibilizacdo dos profissionais da
saldde na detecgdo oportuna das doencas, agravos e eventos de
interesse de saude publica. Aléem de motivar os notificantes, a
retroalimentagdo do sistema favorece a coleta de elementos para
reformular normas e agdes nos seus diversos niveis, assegurando as
continuidade e aperfeicoamento da atuacdo.

/ A propagacao da informagéo\
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
divulgacao dos dados nao oneram
custos.

o J
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4. Etapas para implantag¢dao de
NHE no Hospital

1. Espaco fisico e equipamentos

P2

O Espago Fisico € um desafio no dmbito das instituigdes hospitalares.
Muitas vezes, o espago € compartilhado com a SCIH, mas o ideal é ter
um espago proprio com identificagcdo na entrada que facilita o contato
dos profissionais de saude com o servigo. Além do espago fisico, é
fundamental que o NHE seja equipado minimamente com
computadores com acesso ao sistema informatizado do hospital e

telefone.

2. Diagnéstico Situacional

F a segunda fase da implantag@o do NHE. Entende-se por diagnostico
situacional ou organizacional como o resultado de um processo de
coleta, tratamento e andlise dos dados colhidos no local onde se deseja
realizd-lo. Esses dados sdo oriundos da participagdo efetiva das
pessoas que atuam no local de estudo. O diagndstico pode ser
considerado como uma das mais importantes ferramentas para a
implantagdo e serd a base para identificar as fragilidodes de cada
setor, bem como apontar quais as possiveis solugoes.

e Caracterizacdo do hospital: Nome, perfil assistencial, numero de
profissionais por setor, setores do hospital, carta de servigos. Apds a
caracterizagdo, definir setores estratégicos para coletar informagodes
e identificar fragilidades que possam comprometer o fluxo de
comunicagdo e processo de trabalho da VEH;

e Prontudrio — eletrénico?, acessivel ao profissional do NHE? E rotina
registrar se foi notificado ou ndo no esusvs? Tem informagdes que
possibilitem a rastreabilidade do paciente e ou
familiar/responsdvel? Em casos de acidentes com transporte
terrestre, acidentes de trabalho ou relacionados ao trabalho,
violéncias ou outro agravo de notificagcdo compulsoria, fica
registrado no prontudrio? Quando ocorre Obito, é registrado no
prontudrio se havia doenga de notificagdo compulséria? E feito

revisao desse prontudrio?
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* Pronto socorro- existe prontudrio? Se sim, as informacgdes citadas
acima sdo registradas de rotina no PS? No PS existe conhecimento
da necessidade de registro das doencas de notificagdo
compulsoéria? Conhecem o fluxo para encaminhamento de amostras
laboratoriais ao LACEN ES?

e Informdtica — E necessdrio permissdo de qual setor para que possa
ser notificado os agravos de notificagdo compulsoria?
Disponibilidade de computador com acesso a internet para
notificagdes? Laboratdrio — como é feito o transporte de amostras
para o LACEN ES? Quantas vezes por semana? O laboratoério notifica
em casos de agravos de notificagdo compulsoria? Ou informa a VEH
todos exames para esse tipo de agravo? Quando o paciente recebe
alta/ébito/transferéncia/evas@o antes de liberacdo de resultados de
exames como ¢é feita a notificag@o? E acrescido ao prontudrio do
paciente? Ou na ficha do eSUS-VS? O laboratério, quando
pqrticulor) tem vinculo com o LACEN ES? Existe parceria entre o
laboratério e o NHE para informar casos positivos de DAEI?

e Setor de Internac@o - E realizada busca ativa nos prontudrios nos
setores de internagdo? Todos o0s setores tem potencial para
notificagcdo? Os profissionais conhecem o NHE? Conhecem e ou tem
acesso 0o eSUS-VS? Sabem fazer uma notificagcdo completa?
Conhecem a importdncia da notificagdo? Existe um fluxo de
notificagdo no setor? POP, ponto focal ou outro processo de trabalho
que possibilite a notificagdio no setor? Existe controle de teste
rapidos?

e Admissdo/Internacdo/Faturamento - existe fluxo com o NHE ? os
funciondrios conhecem a lista de DAE? Existe um fluxo de notificagdo
ao NHE? Em casos de Obitos com CID de notificagcdo compulsoria,
informam ao NHE? Aceitam treinamento dos funciondrios em relacdo
as DAE? O NIR informa ao NHE internagdes de casos de DAE?

e SAME- existe parceria com o NHE? E possivel consultar ou fazer
revis@o de prontudrios em casos de investigagdo pregressa?

e Farmdcia - como é dispensacdo de medicamentos para o paciente
internado? Dose fracionada? Farmdacia exige notificagdo para liberar
medicamentos especificos para agravos de notificagdo compulsoria,
como para TB, hanseniase, AIDS, maldria, esquistossomose, febre
maculosa...? A farmdcia dispensa medicamentos para pacientes
externos? Neste caso, exige notificagdo quando se tratar de
medicacdo para DAE?
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e Saude do trabalhador — o hospital conta com SIPAT? Utiliza o eSUS-
VS para notificar os acidentes dos trabalhadores do hospital? E
possivel estabelecer fluxo de comunicagcdo com o nudcleo de
vigildncia epidemioldgica do hospital? No PS ou outros setores, faz
notificagdo de acidentes de trabalho relacionado ao trabalho?
(internos ou externos?)

e Comunicagdo: A comunicagdo deve ser estabelecida de imediato
entre o nucleo e os setores do hospital, retroalimentando os setores
com os dados obtidos de maior relevdncia para o setor de acordo
com as metas estabelecidas com os mesmos.

3. Adesdo dos setores ao NHE

Apbs o diagndstico da VEH, apresentar os resultados aos responsdveis
pelos setores, pactuar a adesd@o do setor ao NHE, identificar ponto focal
no setor (definido pela equipe), elaborar fluxo de
comunicacdo/notificacdo, elaborar POP’s, rotinas e demais processos
de trabalhos necessdrios e treinar a equipe para execugcdo dos
processos de trabalhos definidos e disponibilizar as metas a serem
alcancadas bem como documentos de apoio para a equipe. Dar inicio
a execucdo do plano de trabalho elaborado de acordo com o
diagnoéstico situacional do hospital.

A planilha abaixo &€ uma sugestdo de modelo de plano de trabalho
anual:

MACRO META MONITORAMENTO
OBIETIVO ATIVIDADE ATIVIDADES PREVISTA PRAZO INDICADOR RESPONSAVEL RECURSO
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4. Avaliacéo do NHE

Sdo etapas propostas para a avaliagdo:

Levantamento das notificagdes criadas em até 24h para os agravos
de notificagdo imediata, inusitados ou de potencial risco de
emergéncia em salde publica e das notificagdes criadas em até 07
dias para os agravos de notificagcdo compulséria.

Apresentacdo dos resultados obtidos e a metas estabelecidas junto
ao gestor de cada setor/unidade a cada trimestre.

Quantificagdo da porcentagem de metas alcangadas de acordo
com a estratificagdo estabelecida pelo acordo para cada setor;
(meta alcangada/meta estabelecida)

Rotina de visita de acordo com o perfil do setor para manutengéo
do vinculo, monitoramento do eSUS-VS para aofericdo das
notificagdes efetivadas pelo setor. As visitas de rotina seréo didrias
em todos os setores, o monitoramento do eSUS-VS serd semanal de
acordo com o calenddrio epidemioldgico vigente.

Avaliagdo periédica no setor por meio de busca ativa em

prontudrios que poderd ocorrer por meio da busca ativa em
prontudrio por agravos de notificagcdo que ndo foram notificados.
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5. Indicadores de Monitoramento e

Avaliacdo do NHE

Os indicadores de saude sdo medidas que capturam informagdes
relevantes de diferentes atributos e dimensdes de salde. Sdo utilizados
internacionalmente para avaliar o estado de salde das populagdes e
subsidiar o planejamento e a tomada de decisdo.

Esses indicadores sdo utilizados para readlizar  investigagoes
epidemioldgicas, avaliar o impacto das intervengdes executadas, realizar
a vigilncia das condicbes de saude, além de refletir a situagdo de
satde da populocdo analisada. Mas, para isso os indicadores
necessitam ser calculados com as informagdes de saude da instituicdo
em tempo oportuno.

Os hospitais devem possuir seus proprios indicadores, monitord-los e
analisd- los, determinando metas quando couber, a fim de contemplar
atividades do NHE de monitorar, avaliar e divulgar o perfil de
morbimortalidade da sua instituicdo.
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Anexos

Anexo 1

Comunicado de detecgdo e notificagdo de doenca ou agravo de
notificagdo compulsoéria imediata, em até 24h ao Ministério da Saude.

e

i T

GOVERND 00 ESTADD DO ESPMAMD LANTS

Sacritirla di Evtade da Sadda 4
Comunicacao de DAE imediata

* DAE imediatas: Doenga, agravo ¢ evento de sadde pdblica de notificacio
imediata.

1. Identificacdo da unidade hospitalar e do nucleo hospitalar de
epidemiologia [NHE).

= Mome = CNES da unidade hospitalar:

= Nome do responsavel pelo NHE:
2. Descrigao da situagdao encontrada.

= ldeptificar de qual doengaagravo o surto correspande:
w  Descrever o data do inicio dos casos:

= Spswrto, informar o nbemero de casas:

EXAMES COLETADOS, DATA, RESULTADOS:

3. Medidas de prevencao e controle implementadas.

ATENCAD:
EM CASDS DE DAE| ESTE FORMULARIC DEVERA SER ENCAMINHADD CONCOMITAMTEMENTE A
VE  MUNICIPAL, REMAVEH  ESTADUAL  ([vebospitalar@saude esgenvbrl  CIEVS

[ mokifics. eoEcaude s g brf.

EM CASDS DE SURTO DE INFECCAO INTRA HOSPITALAR, ESTE FORMULARIO DEVERA SER
ENCAMINHADD  COMCOMITAMTEMEWTE A WVE  MUNICIPAL, REMAVEH  ESTADUAL

(vehospitalan@saude. e oy bBrj, SCIH DO HOSPITAL E NEVS |SESA).
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