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A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

Apresentacao

Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) e o Hospital da Crianca Conceigdo (HCC) aderiram a Rede de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar de Interesse Nacional (REVEH) e

foram reconhecidos como seus integrantes mediante a formagdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do HNSC e do HCC (NHE/HNSC-HCC) em 2007, que se constituiu como

um dos 230 participantes da REVEH no territério nacional (1-3). Desde entdo assumimos o desafio de implementar as agdes de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar que tém
como um dos objetivos detectar, de modo oportuno, as doengas transmissiveis e os agravos de importancia nacional, estadual ou internacional, bem como a alteracdo do padrio
epidemioldgico dos agravos que compdem a lista nacional de notificagdo compulséria. Considerando a magnitude e a complexidade dos atendimentos nestes hospitais do Grupo Hospitalar
Conceigdo (GHC), as suas emergéncias apontam como portas de entrada estratégicas para o aumento da sensibilidade do sistema de vigilancia epidemioldgica contribuindo com maior
oportunidade para as medidas de controle das doengas na comunidade. Portanto, dentre os processos de trabalho da equipe do NHE/HNSC-HCC a busca ativa no prontuério eletrénico dos
pacientes hospitalizados e atendidos na Classificacdo de Risco das Emergéncias sdo fontes de informacdo fundamentais, entre outras, para reduzirmos a subnotificacdo dos agravos de
notificagdo compulsdria. Ao longo do periodo de implementagdo do NHE/HNSC-HCC, com o reconhecimento da importincia da vigilancia hospitalar foram agregados sistemas
informatizados para viabilizar os processos de detecgdo nestes dois hospitais do GHC que juntos foram responsdveis, em 2018, por 37.690 hospitaliza¢gdes, 265.326 consultas nas
Emergéncias e 434.144 consultas em ambulatdrios. Este expressivo nimero de atendimentos nos coloca diariamente em um trabalho desafiador que deve ser bem sistematizado e
articulado com os variados servigos para garantir a qualificacdo e consolidacdo dos dados coletados. Com a publicagdo periddica dos boletins epidemiolédgicos pretendemos traduzir em
informagdo, mensurar e dar maior visibilidade a uma jornada diaria e intensa tanto da equipe de vigilancia hospitalar como da assistencial. E nesta edigdo procuramos descrever um pouco
destes processos para que os demais profissionais possam conhecer o nosso dia a dia e de quem trabalha com vigilancia epidemioldgica.

Boa Leitura!

Ivana Varella
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Metodologia

Neste boletim temos como objetivo principal descrever o nimero de casos
notificados, de casos confirmados e de ébitos (apenas entre os casos confirmados e se
disponivel na ficha do Sinan), investigados pela equipe do NHE/HNSC-HCC entre
01/01/2016 e 31/12/2018, conforme as portarias vigentes no periodo estudado (4-6).

As taxas de letalidade foram calculadas entre pacientes com doencas
transmissiveis e entre aqueles com neoplasia maligna. Em adigdo a vigilancia de doengas e
agravos de notificagdo compulséria (DANC) faz parte das competéncias dos Nucleos de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH) o monitoramento da Estatistica Vital e a
Vigilancia do Cancer, entre outras (anexo I).

Em relagdo a Vigilancia do Cancer, incluimos os casos novos da doenga com
realizacdo de anatomopatoldgico no HNSC e com data de primeira consulta no HNSC e
HCC no ano de 2016 e 2017 seguindo as orienta¢cdes do Manual do Instituto Nacional de

Cancer do Ministério da Saude e a 72 Edicdo da Classificacdo de Tumores Malignos (7,8).

Populagdo: o NHE/HNSC-HCC realiza a vigilancia epidemioldgica nas Unidades do GHC:
HNSC e HCC. Em relagdo a Unidade de Pronto Atendimento Moacyr Scliar (UPA MS)
realizamos a busca ativa de casos de tentativas de suicidio, por se tratar de agravo de
notificagdo compulséria imediata, e de intoxicacdo exdgena e estes casos foram incluidos
na amostra. Na descricdo dos casos notificados de dengue estdo incluidos aqueles

notificados por profissionais da UPA MS.

Definicdes de caso de DANC: utilizamos as recomendagdes do Manual de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (9). Na apresentag¢do dos resultados, as doengas foram
classificadas em transmissiveis e ndo transmissiveis, obedecendo a um critério mais
didatico do que conceitual. As doengas transmissiveis tém um agente etioldgico infeccioso
ou bioldgico, enquanto que as doengas ndo transmissiveis costumam ser cronicas e tém

um agente etioldgico nao bioldgico (10).

Andlise: descritiva e para avaliarmos tendéncias utilizamos o teste Cochran-Armitage for

linear trend.

Critérios de exclusdao: devido ao perfil de atendimento das Unidades HNSC e HCC, ndo
efetuamos a vigilancia de atendimento anti-rabico; a notificacdo de acidente de trabalho
com exposicdo a material bioldgico e a vigilancia de dbitos de mulheres em idade fértil, de
6bitos maternos declarados e de 6bitos infantis e fetais é realizada, respectivamente, pelo
Servico de Saude do Trabalhador e pela equipe da maternidade do HNSC. Os resultados
das vigilancias sentinelas e as notificagdes das microcefalias e alteragées no Sistema
Nervoso Central, relacionadas a infecgao pelo virus Zika e outras etiologias infeciosas nao

serdo apresentados por estarem em processo de consolidagao de informagdes.
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A Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar

A vigilancia em saudde publica é a coleta continua e sistemdtica, analise e
interpretacdo de dados relacionados com a saude essenciais para planejamento,
implementagdo e avaliagdo da pratica de saude publica, estreitamente integrado com o a
divulgacdo desses dados aqueles responsaveis pelo controle e prevengdo (11).

Em geral, os "objetos sob vigilancia" sdo de quatro tipos: doengas, sindromes,
fatores de risco e outros eventos de salude publica. No processo de priorizagdo dos
eventos sujeitos a vigilancia devem ser considerados (12):

e Magnitude do evento.

e Potencial de disseminagdo.

e Transcendéncia (severidade, relevancia social e/ou econémica).
e Vulnerabilidade.

e Compromissos internacionais.

Os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) ou mais atualmente denominados
Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) sdo as unidades operacionais que
compdem o Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar (13). O escopo
das atividades a serem desenvolvidas pelos mesmos é bem abrangente (Anexo I).
Prioritariamente, a vigilancia epidemioldgica hospitalar (VEH) tem como objetivos a
deteccdo, a notificagdo e a investigacdo das doencas/agravos de notificagdo compulsdria
(DANC) (4-6) priorizando aqueles de notificagdo imediata. Para reduzir as subnotificagdes

os NVEH tém como atribuicdo essencial elaborar e manter em operagao um sistema de

busca ativa para a detecgdo das DANC e de dbitos ocorridos no ambiente hospitalar (14).
A notificagcdo pelos profissionais da assisténcia é fundamental para iniciarmos os demais
processos de investigacdo epidemioldgica e notificagdo oportuna ao nivel municipal. As
etapas do sistema de vigilancia incluem a coleta de dados, analise de dados, interpretacao

da informacgdo e divulgacdo dos resultados com suas respectivas atividades (figura 1) (12).

COLETA DE DADOS

* Operacionalizacdo das diretrizes normativas
» Deteccgdo de casos

* Notificacao

* Classificacdo de casos

 Validacdo dos dados

ANALISE DOS DADOS

* Consolidacdo de dados
» Analise de variaveis epidemiologicas basicas

INTERPRETACAQ DA INFORMACAO

e Comparacdo com dados prévios e inclusdo de outras informactes de
relevancialocal

DIVULGACAO DA INFORMACAO

e Elaboracdo de materiais de divulgacdo para distintos niveis de decisdo

Figura 1. Etapas e Atividades do Sistema de Vigilancia em Saude Publica.
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Processos da Vigilancia Epidemioldgica no Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao e Crian¢a Conceigao

Escopo de atuagdo do NHE/HNSC-HCC

O objeto sob vigilancia ampliou-se das doengas transmissiveis as ndo transmissiveis, a certos fatores de risco e a outras condigdes de interesse para a salde publica. Dentro do atual modelo
realizamos a vigilancia didria de 48 DANC, da Estatistica Vital e a Vigilancia do Cancer. Atuamos como Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal, de Sindrome Respiratéria Grave em UTI, de
Gastroenterite por Rotavirus e de Doengas Neuroinvasivas por Arbovirus. Devido a complexidade das atividades envolvidas em todas as etapas deste processo e para qualificar a coleta de
dados realizamos treinamentos periddicos aos profissionais diretamente ligados a assisténcia e a vigilancia e elaboramos os procedimentos operacionais padronizados (POP) especificos para
cada agravo. Outra fungdo da VEH é a participagdo em pesquisas com relevancia em Saude Publica, geralmente de interesse do Ministério da Saude, merecendo destaque o rastreamento de

hepatite C em gestantes e seguimento de recém-nascidos expostos ao virus da hepatite C, cujos resultados preliminares foram apresentados em publicagdo anterior (15).

Deteccao

Os enfermeiros realizam o rastreamento diario de todas as DANC a partir dos sistemas informatizados do Censo Hospitalar, Estatistica de Classificagdo de Risco das Emergéncias, relatdrio de
consultas ambulatoriais estratégicas para a detec¢do de agravos especificos e outras fontes do prontuario eletronico do paciente nas Unidades HNSC e HCC. Esta busca ativa ocorre
independente do sistema de notificagdo passiva pelos profissionais da assisténcia como estratégia essencial para detecgdo oportuna e desencadeamento de medidas de controle na
comunidade, reduzindo as subnotificagdes. Como complementagdo da rotina a equipe faz visitas diarias as unidades de internagdao de doencas infecciosas, pediatricas, medicina interna,
unidades de terapia intensiva e emergéncias. As visitas ao Laboratério Central para deteccdo das amostras bioldgicas sdo realizadas quatro vezes ao dia. Os resultados de exames
anatomopatoldgicos sdo avaliados para a identificacdo de casos novos de Cancer. Outras fontes importantes para a identificagdo de agravos de notificacdo sdo a Farmacia, o Servico de
Arquivo Médico e o de Controle de Infecgdo Hospitalar (busca nos isolamentos). Em relagdo a Estatistica vital utilizamos o relatdrio informatizado da Linha de Cuidado M3e-Bebé, que inclui
informagOes das gestantes atendidas na maternidade para partos ou abortamentos. Posteriormente, fazemos o controle de qualidade de todos estes procedimentos obstétricos e
elaboramos uma base de dados onde introduzimos todos os resultados de exames realizados durante o pré-natal e no momento da admissdo obstétrica para elaboragédo de relatdrios

especificos.
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Investiga¢ao Epidemioldgica e Laboratorial

Ap0s a detecgdo de casos suspeitos de DANC e de neoplasias malignas, os técnicos e as académicas de enfermagem preenchem as fichas de investigacdo epidemioldgica mediante entrevista
com os pacientes ou familiares e preenchem a solicitagdo de exames no sistema informatizado denominado Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) para processamento das amostras
no Lacen/RS, quando indicado. Os resultados destes exames sdo inseridos no prontuario eletrénico dos pacientes pela equipe do NHE/HNSC-HCC. Os médicos da equipe participam destas
etapas avaliando as defini¢des de caso de cada doenca/agravo, revisando as fichas, apoiando a equipe de assisténcia nos processos diagndsticos e na obten¢do de alguns medicamentos que
sdo fornecidos apenas pela Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude do Estado (CEVS/RS) como por exemplo, a anfotericina B lipossomal no tratamento de casos de leishmaniose

visceral. Também realizam a classificagdo final dos casos como confirmados ou descartados mediante o seguimento do paciente até a alta ou 6bito.

Processamento e Analise

Uma das atividades que realizamos nesta etapa da vigilancia é a consulta na base do Sinan para evitarmos duplicidades de notificagBes, principalmente relacionadas as doengas
transmissiveis crénicas. Dando seguimento ao processo inserimos as informages em base de dados prépria do NHE, para alguns agravos, ou diretamente no Sinan on line. Periodicamente,

realizamos a avaliagdo de consisténcia dos dados e as médicas epidemiologistas realizam as analises pertinentes ao momento epidemioldgico e elaboram relatdrios periddicos.

Divulgacao

Desde a criagdo do NHE/HNSC-HCC em 2007 até 2016 foram elaborados 18 boletins e 83 informes epidemioldgicos disponiveis no repositério de documentos do GHC. A partir de 2017, para

maior abrangéncia e rapidez da informacgdo iniciamos a publicagdo no formato eletrénico no site do GHC (https://www.ghc.com.br/default.asp?idMenu=bepidemiologico). O Boletim

Epidemiolégico do Hospital Conceigdo — BEHCO ¢é editado pelo NHE/HNSC-HCC, como uma publicagdo de carater técnico-cientifico com periodicidade trimestral. O objetivo é divulgar
informag0es consolidadas da VEH, retroalimentar o sistema de vigilancia estimulando a continuidade e qualificagdo do processo e motivar a notificagdao pelos profissionais destes hospitais
bem como subsidiar estratégias e diretrizes no planejamento de a¢des em Saude Publica. J& foram divulgados no formato eletrénico, até o momento, 5 boletins e 80 informes

epidemioldgicos. Estes informes se encontram na pégina do GHC no enderego: https://www.ghc.com.br/default.asp?idMenu=iepidemiologico&idSubMenu=1. Os informes e alertas

epidemioldgicos, tanto do nivel municipal como estadual e nacional sdo divulgados a partir do correio eletronico institucional. As atividades da VEH sdo dinamicas, interligadas e com
detalhamentos muito complexos de descrever, portanto, neste artigo apresentamos um sumadrio deste trabalho realizado nos ultimos trés anos com a contribuicdo de todos estes setores do

Hospital citados acima o que promove a aproximacdo entre assisténcia e vigilancia e a visibilidade de um trabalho em equipe.
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Resultados da Vigilancia de Agravos de Notificagdo Compulséria, da Estatistica Vital e do Cancer no Ambito Hospitalar, 2016 a 2018

A equipe da VEH realizou 33.863 notificagdes e investigacSes epidemioldgicas entre 2016 e 2018, sendo 18.922 notificagdes de doengas ou agravos que constam na lista de
notificagdo compulséria (55,9 %) e 14.941 investigacdes epidemioldgicas de doengas/agravos ndo transmissiveis em que ndo é obrigatdria a notificacdo pelos profissionais de saliide, mas sdo
da sua competéncia: Vigilancia do Cancer e da Estatistica Vital (tabela 1). Entre 18.922 casos com doencas ou agravos de notificagdo compulsdria foram notificados no Sinan 14.432 casos
suspeitos de doengas transmissiveis (76,2%) e 4.490 casos suspeitos de doengas ndo transmissiveis. Identificamos uma tendéncia crescente significativa da propor¢do de notificagdes de
agravos ndo transmissiveis de notificagdo compulséria em relagdo ao total anual, representando um aumento de 62,1% destas notificagdes (P=0,007) (figura 1). Considerando as vigilancias
que ndo sdo de notificagdo compulséria, realizamos a investigacdo epidemioldgica de 3.356 casos novos de cancer atendidos em 2016 e 2017, enquanto os casos novos da doencga atendidos
em 2018 estdo em fase de coleta de dados. Em relagdo a Vigilancia da Estatistica Vital elaboramos o controle de qualidade da informacgdo e revisdo de resultados de exames laboratoriais de

pré-natal e da admissdo obstétrica de 11.585 gestantes com procedimentos de partos e abortos na maternidade do HNSC.

Tabela 1 — Numero de casos notificados, de casos confirmados e de 6bitos entre os casos confirmados de doencas/agravos transmissiveis, ndo transmissiveis de notificacdo compulséria
e de outras vigilancias (Cancer e Estatistica Vital). HNSC, HCC e UPA MS, 2016 a 2018.

TOT
[ Goios | Notitcagoes | Casos | Gbitor | Noticagoes | Casos | Ghitor | Motitcagoes |

DOENCAS/AGRAVOS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA (DANC)

Doengas Transmissiveis (1) 5.405 3.260 344 4.699 2.888 248 4.328 2.549 159 14.432 8.697 751

Agravos Ndo Transmissiveis (2) 1.189 1.189 1.374 1.374 1.927 1.927 4.490 4.490 3
OUTRAS VIGILANCIAS (3)

Cancer 2.017 2.017 514 1.339 1.339 286 0 0 0 3.356 3.356 800

Estatistica Vital 4.066 4.066 ND 3.573 3.573 ND 3.946 3.946 ND 11.585 11.585 0

AL DANC E OUTRAS VIGILANCIAS

(1) Doengas Transmissiveis de Notificagdo Compulséria: a lista destas doengas esta descrita tabela 4. Inclui apenas casos atendidos no HNSC e HCC, com adigdo dos casos de arboviroses atendidos na UPA MS.

(2) Doencgas N&o Transmissiveis de Notificagdo Compulséria: Intoxicacdo Exdgena e Violéncia interpessoal e/ou autoprovocada. Inclui casos de todas as tipologias atendidos no HNSC e HCC e os casos de tentativas de suicidio atendidos
na UPA MS.

(3) Outras vigilancias do NHE/HNSC-HCC: s3o as doengas ndo transmissiveis como o cancer e os procedimentos da vigilancia da Estatistica Vital da Linha de Cuidado M&e Bebé do HNSC. Inclui o controle de qualidade da informag3o sobre
os procedimentos realizados na Maternidade do HNSC (partos e abortamentos) e busca de resultados de exames realizados de gestantes durante o pré-natal e na admissdo obstétrica, entre 2016 e 2018. Inclui os casos novos de cancer,
por ano de primeira consulta no servigo de referéncia para o primeiro atendimento por cancer no HNSC e HCC, em 2016 e 2017. Os casos novos de cancer atendidos em 2018 estdo em fase de coleta de dados. Os débitos sdo relacionados
aos casos atendidos por ano de primeira consulta no servigo de referéncia e atualizados até outubro de 2018.

Dados sujeitos a revisdo.
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Figura 1. Numero de notificagbes de doengas e agravos de notificagdo compulsdria (transmissiveis e ndo transmissiveis) e propor¢ao de
agravos ndo transmissiveis de notificagdo compulsdria em relagdao ao total de casos notificados, por ano (n=18.921). HNSC e HCC, 2016 a
2018. Dados sujeitos a revisao.

A média anual de casos investigados independente da caracteristica dos agravos (de notificagdo compulsdria ou ndo) envolvidos na VEH, foi maior na Estatistica Vital (3.862 partos e
abortos), seguida de casos novos de cincer (1.678 casos), de SRAG (1.557 casos), de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada (1.215 casos), de hepatites virais, de tuberculose e de

HIV/Aids. O ranking da média de casos de doengas ou agravos transmissiveis e de ndo transmissiveis investigados estd detalhado nas figuras 2 e 3, respectivamente.

2.000
1.500
N2 1.000
500
HIV/AIDS - - HIV
i D
SRAG Hepatlte Tuberculose (<e>13 Slﬁ.h? SIfIJIS. M e.ou.tras Arboviroses HIV gestante ou
viral adquirida congénita | meningites .
anos) puérperas
| B Média anual de casos notificados 1.557 472 459 435 425 278 216 190 154 142

Figura 2. Média anual de notificagées de doengas transmissiveis mais frequentes. HNSC e HCC. 2016 a 2018. Observag3o: nas notificacdes de arboviroses estdo incluidos os

casos da UPA-MS. SRAG=Sindrome Respiratdria Aguda Grave; DM=Doenga Meningocdccica. Dados sujeitos a revisdo.
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Figura 3. Média anual de investigacdes de agravos nao transmissiveis. HNSC e HCC,
2016 a 2018. Nas notificagbes de tentativas de suicidio estdo incluidos os casos da UPA-MS.

Dados sujeitos a revisdo.

Para a detecgdo dos casos suspeitos de notificagdo compulséria no periodo realizamos a
busca ativa entre 113.305 hospitalizagdes, 1.215.019 consultas de ambulatério e 870.955
consultas nas emergéncias acumulando 2.199.268 atendimentos. Para identificagdo de
casos novos de cancer foi necessaria a pesquisa de 8.402 exames anatomopatolégicos
(tabela 2). Em relagdo a UPA MS foi realizado o rastreamento apenas de casos de
tentativas de suicidio entre 433.935 consultas por ser um agravo de notificacdo
compulsodria imediata, em até 24h da detecgdo. Além destas fontes de informacdo
utilizamos a vigilancia informatizada do prontuario eletronico que capta resultados de

exames laboratoriais especificos de alguns agravos.

Tabela 2 — Fontes de detecgdo de casos suspeitos de doengas/agravos de notificagdo compulséria e outras vigilancias hospitalares. HNSC, HCC e UPA MS, 2016 a 2018.

FONTES DE DETECCAO Total Dif 2018-2016 A (%)
Ingressos 38.774 36.841 37.690 113.305 -1.084 -2,8
Consultas Ambulatério 383.918 | 396.957 | 434.144 | 1.215.019 50.226 13,1
Consultas Emergéncia 315.253 | 290.365 | 265.326 | 870.944 -49.927 -15,8
Consultas na UPA MS 143.710 | 151.320 | 138.905 | 433.935 -4.805 -3,3
Exames anatomopatoldgicos* 5.219 3.183 NSA 8.402 -2.036 -39,0
Ingressos, Ambulatério, Emergéncia, UPA MS 881.655 | 875.483 | 876.065 | 2.633.203 -5.590 -0,6
Ingressos, Ambulatério, Emergéncia sem UPAMS | 737.945 | 724.163 | 737.160 | 2.199.268 -785 -0,1

* Os exames anatomopatoldgicos foram revisados para a detec¢do de casos novos de cancer atendidos no HNSC em 2016 e 2017. Os casos novos de cancer
atendidos no HNSC em 2018 estdo em fase de coleta de dados. Os casos novos de cancer do HCC sdo detectados e investigados pela equipe assistencial do HCC.

NSA=ndo se aplica.
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Doengas e Agravos Nao Transmissiveis

Entre 2016 e 2018 foram notificados no Sinan 4.490 casos suspeitos de agravos ndo transmissiveis de notificagdo compulsdria, sendo a maioria de casos suspeitos de violéncia interpessoal
e/ou autoprovocada (81,2%), com aumento no nimero de casos em ambos os agravos, ao compararmos o ano 2018 com 2016 (tabela 3). Em relagdo aos casos de violéncia interpessoal
e/ou autoprovocada houve aumento do niumero de casos em todas as tipologias (figura 4). Entre os 921 casos de tentativas de suicidio notificados, houve tendéncia significativa de aumento
de casos em relagdo ao total de doengas/agravos notificados por ano, respectivamente: 2,7%, 5,8% e 6,3% (P<0,0001). Para a detec¢do de casos novos de cancer em 2016 e 2017 foram
avaliados respectivamente 5.219 e 3.183 exames anatomopatoldgicos resultando em 8.402 exames. A letalidade dos casos novos de cancer investigados no periodo atingiu 23,8% (880

Obitos/3.356 casos novos) e 0,36% entre os casos de intoxicacdo exdgena. A evolugdo dos casos notificados de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada ndo consta na ficha Sinan.

Tabela 3 — Numero de notificagées de agravos nao transmissiveis de notificagdo compulséria e de dbitos por intoxicagao exégena. HNSC e HCC. 2016 a 2018.

DOENGAS/AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA [\ LHi{ T Obitos Notificacdes Obitos Notificagdes Obitos Notificagdes Obitos

I N N N S N N N
176 NSA 352 NSA 393 NSA NSA

IntoxicagGes exogenas
Violéncia interpessoal e/ou autoprovocada (todas as tipologias)
Tentativas de suicidio

Autoagressdes 26 NSA 4 NSA 83 NSA NSA
Violéncia Sexual 83 NSA 80 NSA 102 NSA NSA
Outras tipologias 7

Total Agravos de Notificagdo Compulséria Ndo Transmissiveis

81 NSA 679 NSA 848 NSA

NSA: ndo se aplica porque esta varidvel sobre ocorréncia de dbitos ndo consta na ficha Sinan. Dados sujeitos a revisdo.

1.000
800
Ne 400 E—
200 —_—
0 2016 (n=1.066) 2017 (n=1.153) 2018 (n=1.426)

e Tentativas de suicidio (n=921) 176 352 393
e Autoagressdes (n=151) 26 42 83
e \/i0l&ncia Sexual (n=265) 83 80 102
eeeese Qutras tipologias (n=2.308) 781 679 848

2.308

Figura 4. Numero de notifica¢des de casos de Violéncia interpessoal e/ou autoprovocada conforme tipologias. HNSC e HCC. 2016 a
2018 (n=3.645). Nas notificacGes de tentativas de suicidio estdo incluidos os casos atendidos na UPA MS. Dados sujeitos a revisdo.

NSA
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Doengas Transmissiveis

Nas Unidades HNSC e HCC, entre 2016 e 2018, foram notificados 14.432 casos suspeitos de doengas transmissiveis. Como parte da investigacado laboratorial destes casos notificados, foram

encaminhadas 11.252 amostras bioldgicas para o Lacen e realizados 25.657 diferentes exames laboratoriais. Dentre o total de casos notificados, houve 9.129 casos confirmados (63,3%) nos

mais diversos agravos transmissiveis investigados e 778 ébitos entre estes casos confirmados (tabela 4). A letalidade entre os casos confirmados de agravos transmissiveis confirmados
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8000
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4000
3000
2000
1000

0

N¢ de casos

4 7.780

HIV, hepatites virais, sifilis e

tuberculose

m Obitos

M Casos confirmados

SRAG e Meningite

Casos notificados

Outras doengas trasnmissiveis
agudas

Figura 5. Agravos transmissiveis de notificagdo compulséria conforme processos de

vigilancia epidemioldgica. HNSC e HCC, 2016 a 2018 (n=14.432). Dados sujeitos a revisdo.

alcancou 8,5%, demonstrando que apesar da diminui¢do das doengas infecciosas nos ultimos

trés anos, elas ainda representam um papel importante em nossa instituicdo.

Quando avaliamos os processos de vigilancia epidemiolégica, podemos agrupar as doengas
transmissiveis de notificagdo compulsoria em trés grupos. O primeiro grupo contém os casos
de HIV/aids, hepatites virais, sifilis e tuberculose, cuja detecg¢do de casos é feita através de uma
ferramenta do prontuario eletrénico que capta todos os exames laboratoriais solicitados para
estes agravos. Esses agravos foram responsaveis por 53,9% dos casos de doengas transmissiveis
notificados no periodo, sendo mais frequentes as hepatites virais, tuberculose e HIV/aids, cuja
letalidade foi, respectivamente, 12,0%, 15,9% e 5,8%. O segundo grupo é composto pelos casos
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e doenca meningocdcica e outras meningites.
O seu processo de vigilancia se caracteriza pela complexidade: busca ativa em multiplas fontes
de deteccdo, investigacdo epidemioldgica, coleta e envio oportuno de material bioldgico,

avaliacdo de profilaxias para interromper a cadeia de transmissdo. Esse grupo é responsavel por

36,8% das notificagBes de doengas transmissiveis. Dentre os 5.318 casos notificados, 2.313 (43,5%) foram confirmados e 339 evoluiram para débito, demonstrando uma letalidade de 17,5%

entre os casos confirmados de SRAG e 7,3% nos casos de doenga meningocdcica e outras meningites. Finalizando as doengas transmissiveis, temos o grupo dos demais agravos da lista de

notificagdo compulsdria, responsdvel por 9,2% (1.334) das notificagdes entre os agravos transmissiveis. Destes, 596 casos foram confirmados e houve 8 ébitos. Sdo doengas extremamente

diversas, algumas muito frequentes, como as arboviroses, a varicela e a leptospirose, e outras mais raras em nosso meio, como a febre amarela, a hanseniase e a hantavirose. Apesar de

menos frequentes do que os agravos dos outros grupos, esses agravos mobilizam os servigos de vigilancia exigindo uma resposta rdpida, seja pela sua potencial gravidade, como malaria e

leishmaniose visceral, por exemplo, seja pela sua grande capacidade de transmissdo, como dengue e sarampo. Esses agravos exigem que equipe esteja treinada para reconhecé-los e atenta

as situacOes epidemioldgicas tanto no nivel local quanto internacional, ja que o GHC comumente se torna a referéncia no atendimento de agravos inusitados como ebola e novos subtipos

virais de Influenza, por exemplo.
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Tabela 4 — Numero de notificagdes, casos confirmados e bitos por agravos transmissiveis de notificagdo compulséria. HNSC e HCC. 2016 a 2018.

DOENCAS TRANSMISSIVEIS Notificagdes Casos Obitos Notificagdes Casos Obitos  Notificacdes Casos  Obitos  Notificagdes Casos  Obitos

Infecgdo pelo virus da Imunodeficiéncia humana ( HIV) 187 187 1 184 184 1 90 90 0 “-—
Hepatite viral 523 386 73 473 295 39 419 291 S 1as [ o2 [ w7
HIV/AIDS (< 13 anos e >13 anos) 482 482 29 511 511 28 311 311 0 1304 | 1308 | 76 |
HIV gestante, parturientes ou puérperas 139 139 0 120 120 0 166 166 “mn
Criangas Expostas a Transmissdo Vertical pelo HIV 183 183 3 121 121 3 95 95 “m“
sifilis congénita 290 227 7 226 150 1 318 148 O s34 | os5 | 11 |
sifilis em gestante 104 91 NSA 91 83 NSA 9% 81 NSA “mn
sifilis adquirida 413 139 NSA 387 172 NSA 475 193 O 1275 | soa | 0 |
Tuberculose (total) 500 500 95 422 422 76 454 454 48
Casos novos 318 318 56 242 242 38 290 290 0 ss0 | sso | 117 |
Recidiva 30 30 3 49 49 8 34 34 13 | 13 | 15 |
Reingresso ap6s abandono 4 4 11 36 36 3 31 31 S 109 [ 109 [ 18 |
Transferéncia, notificagdes pds-6bito ou tipo de entrada ignorada no Sinan 110 110 25 95 95 27 99 99 17 “m“
Acidente por animal pegonhento 6 6 0 4 4 0 8 7 1 “--
Arboviroses 385 60 0 91 1 0 93 1 O se9 [ 62 [ o |
Dengue NSA 51 0 NSA 1 0 NSA 1 o I EE S
Febre de Chikungunya NSA 6 0 NSA 0 0 NSA 0 S N [ 6 [ o |
Doenca aguda pelo virus Zika NSA 3 0 NSA 0 0 NSA 0 S N [ 3 [ o |
Caxumba 47 47 0 12 12 0 6 6 S s [ es [ o |
Coqueluche 25 7 0 29 15 1 20 4 o IR
Doencas Priénica - DCJ 0 0 0 ) 0 0 1 0 (O 3 [ o [ o |
Doenga invasiva por "Haemophilus Influenza" 1 1 0 0 0 0 3 3 0 nnn
Eventos adversos pds vacinagdo 11 11 0 8 7 0 5 5 0 ““n
Febre Amarela 1 0 0 0 0 0 0 0 S 1 [ o [ o |
Febre Maculosa 1 0 0 1 0 0 0 0 S 2 [ o [ o |
Febre Tiféide 0 0 0 2 2 0 0 0 S 2 [ 2 [ o |
Hanseniase 0 0 0 1 1 0 0 0 o IEEEEEEE
Hantavirose 2 1 0 1 0 0 1 0 0 n-n
Leishmaniose tegumentar americana 0 0 0 0 0 0 2 0 0 —nn
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Leishmaniose visceral 0 0 0 18 1 1 19 1 0 _——
Leptospirose 59 14 1 61 30 ) 31 9 S 11 | os3 | a4
Malaria 2 2 0 2 1 0 1 1 S s | a4 | 1
Sarampo 0 0 0 0 0 0 11 1 o TENEEREE
Rubéola 3 0 0 1 0 0 0 S a4 [ o | o |
Sindrome da Paralisia Flacida Aguda 7 0 0 4 0 0 0 0 “““
Surtos 2 2 0 0 0 0 0 0 o IEERERER
Tétano 1 1 0 4 3 0 1 1 S 6 [ s [ o |
e R T N 0 B N W W O

Observagdes: dados sujeitos a revisao.

- Ndo houve casos notificados das seguintes doengas: Botulismo, Célera, Difteria, Doenga de Chagas Aguda, Doenga com suspeita de disseminagdo intencional (Antraz, tularemia,variola), Febres hemorragicas emergentes/reemergentes,
Esquistossomose, Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importdncia em satde Publica, Influenza humana produzida por um novo subtipo viral, Poliomielite por poliovirus selvagem, Peste e Raiva humana.

- No Rio Grande do Sul foram incluidos como agravos de interesse estadual a caxumba, contato com animas marinhos, contato com outros artrépodes venenosos especificados e equinococose (hidatidose). Apenas em 2018 houve 2 casos
notificados, porém ndo foram confirmados. Estes casos notificados ndo estdo incluidos na anélise.

- O numero de notificagdes das arboviroses foi apresentado de forma agregada, mas os casos confirmados sdo apresentados separadamente.

- O numero de casos notificados de Hepatites virais inclui as criangas expostas ao HCV.

- SRAG: os 6bitos se referem aos casos de SRAG e os casos confirmados se referem aos casos com identificagdo viral (Influenza ou outros virus respiratorios)

Discussao e Conclusao

Nosso objetivo foi descrever de forma sumarizada os processos de trabalho de uma equipe de VEH e os resultados quantitativos de notificagcGes, de casos confirmados e de ébitos. Sem
considerarmos a vigilancia do cancer e da estatistica vital cujas fontes de informacdo sdo bem distintas é importante ressaltar que para notificarmos e investigarmos 18.922 casos de DANC
foi necessario realizar o rastreamento entre 113.305 hospitalizagdes e 870.944 consultas nas emergéncias resultando em um total de 984.249 atendimentos. Isto significa que para cada 52
atendimentos nestes dois hospitais um caso foi notificado por DANC. A magnitude destes dados demonstra a necessidade de uma equipe especifica para a VEH integrada com os
profissionais diretamente ligados a assisténcia ao paciente como forma de reduzir a subnotificacdo e qualificar os processos. Consequentemente, facilitamos a promoc¢do de medidas de
controle de doengas de forma oportuna na comunidade sendo elo entre a assisténcia hospitalar e a vigilancia do municipio de Porto Alegre. Manter a qualidade da vigilancia dos agravos
transmissiveis de notificagdo compulséria é um desafio continuo, pois os processos de trabalhos sdo complexos e exigem equipe qualificada. Na doenca meningocdcica, por exemplo a
notificacdo deve ser imediata assim como a identificacdo dos contatos dos casos para que recebam quimioprofilaxia. Para outros agravos como SRAG, leptospirose e dengue é preciso

monitorar que a coleta ocorra no momento adequado e possibilite a confirmagdo ou descarte do caso.
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A dinamica da vigilancia dos agravos de notificagdo compulséria exige que a equipe seja capaz de adequar os processos a partir do surgimento das emergéncias em saude publica. Um
exemplo disto foi a implantacdo da vigilancia de microcefalia em 2015, a partir do surto de infec¢do por Zika virus no pais. Em 2016, apds a ocorréncia de dbitos por leishmaniose visceral no
municipio de Porto Alegre, incluindo um ébito no HNSC, foi necessario aumentar a sensibilidade da definigdo de caso suspeito da doenga (16) que foi posteriormente adotada pelo Centro
Estadual de Vigilancia em Saldde/RS (17). Em 2018 apéds a detecgdo de casos de sarampo em Porto Alegre foi implantada pelo NHE/HNSC-HCC a vigilancia de erupgdo cutanea para detectar

precocemente os casos de sarampo e instituir as medidas de prevencdo e controle da doenca.

Analisando de forma global os resultados da VEH quanto a sua magnitude, a estatistica vital, o cancer, a SRAG, as violéncias e as hepatites virais sdo as doengas ou agravos mais
frequentemente notificados e investigados. Os agravos ndo transmissiveis, de notificagdo compulséria ou ndo, foram responsaveis por quase metade das investiga¢cdes realizadas no periodo
(44,1%), sendo a letalidade dos casos de cancer bem preocupante quando comparada a observada no total de casos confirmados de doengas transmissiveis (23,8% X 8,5%). Este achado
reforca a necessidade de identificacdo de casos novos de cancer em tempo real para a instituicdo de medidas que contribuam para a reducdo da mortalidade, desde a atengdo basica até o
nivel de maior complexidade. Um avancgo neste sentido é a denominada “Lei dos 60 dias” que para ser efetivamente cumprida depende de estratégias de monitoramento bem definidas e
coordenadas com todos os niveis envolvidos na atengdo a estes pacientes (18). A violéncia sexual e as tentativas de suicidio sdo de notificagdo imediata uma vez que medidas de prote¢do
podem ser instituidas o mais rapidamente possivel. Estas variam desde as profilaxias de infecgdes sexualmente transmissiveis, métodos contraceptivos e, em determinadas situagdes, o
aborto previsto em lei, nos casos de violéncia sexual, até a promogado de pronto atendimento em emergéncias psiquiatricas e vinculagdo em servigos de saide mental no caso das tentativas
de suicidio. A violéncia interpessoal e/ou autoprovocada, isoladamente, ocupa a segunda posi¢cdo em frequéncia entre as doencas/agravos de notificacdo compulsdria nestas instituicdes,
tornando-se um grave problema de saude publica. Os casos de tentativas de suicidio podem ser prevenidos mediante estratégias efetivas que iniciam com a reducdo das subnotificagGes. A
identificacdo destes casos, o acolhimento e a vinculagdo com servicos de saude mental além de outras formas de prevencgdo sdo essenciais para o controle do aumento observado deste

problema complexo.

Como sistema de VEH visamos contribuir com a saude publica atuando no ambito hospitalar onde as doengas e eventos sdo potencialmente mais graves. Segundo a Organizagao Pan
Americana de Saude os elementos-chave para o sucesso da vigilancia sdo uma boa rede local de profissionais motivados e capacitados, um sistema de comunicagdo eficiente, uma definigao
de caso e um mecanismo de notificacdo claro e simples, uma boa retroalimentacao, resposta rapida e suporte basico de laboratério. Para nés um dos grandes desafios € uma comunicagdo
rapida e eficiente entre os diferentes niveis de assisténcia considerando o nimero de profissionais no GHC, e procuramos estar bem atentos para que os problemas mais importantes

estejam sob a vigilancia garantindo assim um sistema de prevencdo e controle mais eficiente.
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Anexo | - Atribuicoes dos Nucleos de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar

As atividades a serem desenvolvidas prioritariamente pelos NHE dos hospitais de referéncia nacional tém como objetivos a detecgdo, a notificagdo e a investigagdo dos agravos constantes da Portaria n° 5/SVS/MS, de 2006, priorizando os
agravos constantes do seu Anexo Il, em estreita articulagdo com a Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica (Rede CIEVS), bem como a deteccdo de dbitos de mulheres em idade fértil, de 6bitos maternos
declarados, de ébitos infantis e fetais, de dbitos por doenga infecciosa e por causa mal definida. Os NHE dos hospitais de referéncia nacional deverdo desenvolver, as seguintes atividades, de acordo com as normas do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude (SNVS) e das respectivas normas estaduais e municipais complementares, independente do nivel em que o hospital de referéncia nacional esteja classificado:

| - elaborar e manter um sistema de busca ativa para os pacientes internados e atendidos em pronto-socorro e ambulatério da unidade hospitalar, para a detecgdo das doengas e agravos constantes da Portaria n° 5/SVS/MS, de 2006;

Il - elaborar e manter em operagdo sistema de busca ativa para detecgdo e notificagdo dos dbitos ocorridos no ambiente hospitalar, prioritariamente dos ébitos maternos declarados, de mulher em idade fértil, infantil e fetal, nos termos
das Portarias n°s 1.119/GM/MS, de 5 de junho de 2008, e 72/GM/MS, de 11 de janeiro de 2010, e dos 6bitos por doenga infecciosa e mal definidos;

Il - notificar ao primeiro nivel hierdrquico superior da vigilancia epidemioldgica as doengas e agravos de notificagdo compulséria (DNC) detectados no ambito hospitalar, de acordo com os instrumentos e fluxos de notificagdes definidos
pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS);

IV - realizar a investigacdo epidemioldgica das doencas, eventos e agravos constantes da Portaria n° 5/SVS/MS, de 2006, detectados no ambiente hospitalar, em articulagdo com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e com a Secretaria
Estadual de Saude (SES), incluindo as atividades de interrupgdo da cadeia de transmissdo de casos e surtos, quando pertinentes, segundo as normas e procedimentos estabelecidos pela SVS/MS;

V - participar da investigagdo de dbitos maternos declarados e de mulheres em idade fértil, ocorridos no ambiente hospitalar, em conjunto com a comissdo de andlise de ébitos e em articulagdo com a SMS e com a SES, nos termos
da Portaria n° 1.119/GM/MS, de 2008;

VI - participar da investigagdo dos dbitos infantis e fetais ocorridos no ambiente hospitalar, em conjunto com a comissdo de andlise de dbitos e em articulagdo com a SMS e a SES, nos termos definidos na Portaria n° 72/GM/MS, de 2010;
VIl - incentivar a realizagdo de necropsias ou a coleta de material e fragmentos de 6rgdos para exames microbiolégicos e anatomo-patoldgicos, em caso de ébitos por causa mal definida ocorridos no ambiente hospitalar;

VIl - desenvolver processo de trabalho integrado aos setores estratégicos da unidade hospitalar, para fins de implementagdo das atividades de vigilancia epidemioldgica - tais como os Servigos de Arquivo Médico e de Patologia; as
Comissdes de Revisdo de Prontudrio, de Obitos e de Controle de Infeccdo Hospitalar; a Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar; a farmacia e o laboratério - para acesso as informagdes necessarias a detecgdo, monitoramento e
encerramento de casos ou surtos sob investigacdo;

IX - validar as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH) cujo cédigo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) indique tratar-se de internagdo por doenga de notificagdo compulsdria, nos termos definidos na Portaria Conjunta n°
20/SAS/SVS/MS, de 25 de maio 2005;

X - promover treinamento continuado para os profissionais dos servigos, estimulando a notificagdo das doengas no ambiente hospitalar;
XI - monitorar e avaliar o preenchimento das declaragdes de 6bitos e de nascidos vivos;

Xl - monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar, incluindo as DNC detectadas nesse ambiente, subsidiando o processo de planejamento e a tomada de decisdo dos gestores do hospital, dos gestores estaduais e
dos municipais dos sistemas de vigilancia e de atengdo a salde;

XIIl - realizar o monitoramento de casos hospitalizados por doencas e agravos prioritarios para o SNVS, de acordo com as prioridades definidas pela SVS/MS, com base na situacdo epidemioldgica e na viabilidade operacional; e

XIV - apoiar ou desenvolver estudos epidemioldgicos ou operacionais complementares de DNC no ambiente hospitalar, incluindo a avaliagdo de protocolos clinicos das DNC, em consonancia com as prioridades definidas pelos gestores do
SNVS.

Observagdo: as atividades complementares, que envolvam outros usos da Epidemiologia em dmbito hospitalar, poderdo ser desenvolvidas pelos NHE dos hospitais de referéncia nacional, de acordo com as prioridades definidas pelo
gestor estadual e pela municipal, desde que seja assegurada a adequacdo técnica e quantitativa da equipe lotada no NHE.
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