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RESUMO

Introducdo — O objetivo da vigilancia epidemiologica em ambito hospitalar é
detectar e investigar doencas de notificacdo compulséria atendidas no hospital. Para
aperfeicoar esta vigilancia foi criada a rede de nucleos hospitalares de epidemiologia
com o objetivo de ampliar a rede de notificacdo e investigacdo de doencas
transmissiveis com o aumento da oportunidade. Objetivo: avaliar o sistema de
vigilancia epidemioldgica em ambito hospitalar — rede de nucleos hospitalares de
epidemiologia. Método: foi realizado um estudo avaliativo com descricdo de
estrutura, processos e resultados, utilizando como referéncia as atribuicdes da
Portaria Nacional de criacdo da rede de ndcleos hospitalares de epidemiologia. O
estudo incluiu os 39 hospitais com NHE no Estado de S&o Paulo. O profissional
responsavel por cada NHE foi convidado a responder um questionario on-line, com
artigos que abrangem a estrutura do nudcleo, processos de trabalho e resultados.
Foram analisados os dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN)
para avaliar tendéncias de cada hospital nos anos de 2006 a 2011. Foi utilizada a
ficha de investigacdo de 2 doengas, meningite e leptospirose, para verificagdo do
indicador de oportunidade da notificacdo e de realizacdo de investigacdo
considerando as variaveis critério de confirmacdo para a meningite e situacdo de
risco para a leptospirose. Resultados: a estrutura fisica dos NHE foi considerada
boa. A composicdo de recursos humanos ainda é deficiente. Houve aumento do
namero de notificacbes de DNC no periodo; Os dados sugerem que, em 2011,
4,2%dos NHE ndo realizaram a investigacdo dos casos de meningites notificados e
13, 8% dos nucleos ndo investigaram os casos de leptospirose; 84,62% dos NHE
atingiram a meta no critério encerramento de casos de meningites bacterianas pelo
critério laboratorial; quanto & oportunidade de notificacdo 59,4% dos nucleos
notificaram seus casos de meningite em até 48 horas. Conclusdo: a implantacdo de
rede de ndcleos hospitalares de epidemiologia nos hospitais melhorou a captacéo e
investigacdo de casos de doencas de notificacdo compulsoria para o sistema de
vigilancia estadual, porém algumas atividades de alguns nlcleos podem ser

melhoradas.
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Descritores: vigilancia hospitalar, ncleos hospitalares de epidemiologia avaliacdo de
sistemas de saude;
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ABSTRACT

Introduction: The purpose of surveillance in the hospital is to timely detect and
investigate reportable diseases treated at the hospital. To enhance hospital
surveillance, a network of hospital epidemiology nuclei was established, aiming at
improving timeliness and sensitivity in the detection of mandatory reportable
diseases. Objective: To evaluate the epidemiologic surveillance activities within the
hospitals participating in the network of hospital epidemiology nuclei. Methods: We
conducted an evaluative study, with the description of structure, processes and
outcomes of the hospital epidemiology nuclei network, using as a reference the
duties of the nuclei, which were established by a Federal Government Decree. The
study included the 39 nuclei located in the State of Sdo Paulo. The professional
responsible for each nucleus was asked to answer an online questionnaire, with items
covering the nucleus structure, working processes and outcomes. Data from the
Information System on Reportable Diseases (SINAN) were used to assess the trends
on disease reporting for each hospital, from 2006 to 2011. The Notification Forms
for two diseases, meningitis and leptospirosis, were used to assess timeliness of
reporting. To assess the investigation of the diseases, diagnostic confirmation criteria
variables were analyzed. Results: The nuclei structure was considered good. Their
human resources composition is still deficient. There was an increase in the number
of reportable diseases cases since the network was established. Data suggest that, in
2011, 4.2% of the nuclei did not investigate the meningitis cases they had notified,
and 13.9% did not investigate leptospirosis cases. 84.6% of the nuclei reached the
target of laboratory confirmation of bacterial meningitis cases, and 59.4% of them
timely reported the meningitis cases within 48 hours. Discussion: The establishment
of the network of hospital epidemiology nuclei has improved the detection and
investigation of mandatory reporting diseases in the State, but some of the network

activities can be improved.

Keywords: hospital surveillance, epidemiology cores hospital evaluation of health
systems;
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1.Introducéo

Este estudo tem por finalidade descrever e avaliar o subsistema de vigilancia
epidemioldgica em Ambito Hospitalar, ressaltando a importancia do hospital como
porta de entrada de agravos, a importancia da epidemiologia como base norteadora
de prioridades, e a importancia da avaliagdo para melhoria na organizagdo dos
servigos e na tomada de decisdes.

1.1 Vigilancia Epidemioldgica

A vigilancia como pratica de saude publica surgiu no final do século XIX
vinculada aos conceitos de isolamento e quarentena. Doencas como a peste, colera,
variola e febre amarela representavam um risco importante de epidemias, portanto

consideradas prioritarias e passaram a ser notificadas de forma obrigatoria.

Na década de 40 foi criado o Centro de Doencas Transmissiveis nos Estados
Unidos, visando combate & malaria em areas de guerra. Posteriormente esta instituicao
passou a denominar-se Centro de Controle de Doengas — “Center for Disease Control —
CDC”, que em 1951 cria o servigco de inteligéncia para epidemias, que consiste num
programa de treinamento abrangendo a vigilancia, investigacdo de casos, epidemias,
procedimentos de laboratorio, medidas de prevencgdo e controle, administracdo sanitaria

e elaboracéo de relatérios técnicos (Waldman, 1991).

O CDC recomenda estratégias consideradas mais adequadas para o controle de

doencas, respaldado em conhecimentos cientificos atualizados. (Waldman, 1998)

Em 1965 foi criada a Unidade de Vigilancia Epidemioldgica da Divisdo de
Doencas Transmissiveis da Organizacdo Mundial de Sadde (Tracker; Berkelman, 1988;
Waldman, 1991).

Em 1986 o CDC define vigilancia como: “a continua e sistematica coleta, andlise e
interpretacdo de dados essenciais do sistema de salde para planejar, implementar e
avaliar praticas de salde publica, intimamente integrado com a periodicidade de
disseminacdo desses dados para aqueles que necessitam conhecé-los” (Thacker;
Berkelman,1988).
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A partir do final dos anos 60 surgiu ampla discusséo do conceito de vigilancia
epidemioldgica em nivel internacional incentivada pela Organizacdo Mundial de
Saude-OMS, onde surge a ideia da aplicacdo da vigilancia epidemioldgica para
outros problemas de saude além das doencas transmissiveis (Souza; Kalichman,
1993).

No Brasil, o registro mais antigo de acbes de prevencdo e controle de
doencas ocorreu no porto de Recife, durante epidemia de febre amarela, no século
XVII 3. Em 1889, ocorre a regulamentacdo dos Servicos de Salde dos Portos com
objetivo de impedir a introducdo de doencas e epidemias, possibilitando assim o
comeércio seguro de mercadorias. Em 1899, apds investigacdo de mortandade de ratos
no porto de Santos, Adolfo Lutz e Vital Brasil utilizando técnicas de microbiologia

recém descobertas, identificaram transmisséo de peste bubonica.

Em 1903, Oswaldo Cruz assume a Direcdo Geral de Saude Publica (DGSP),
iniciando mudancas importantes para que o Governo Federal enfrentasse o dificil
quadro sanitario, principalmente na capital, agravado pela urbanizacdo acompanhada
de falta de infraestrutura. O Rio de Janeiro convivia com epidemias de febre amarela,
variola e surtos de peste bubdnica.

Durante o século XX, o Estado brasileiro se organiza para combater as
doencas transmissiveis, em programas verticais, principalmente sob forma de
campanhas. O Departamento Nacional de Salde, ap6s 1941, institui Servigos
Nacionais especificos por doenc¢as, como maléria, tuberculose, peste, febre amarela e
lepra. Em 1953, com a criagdo do Ministério da Satde MS, estes programas passam a
ser coordenados pelo MS (Silva Jr, 2004).

Em 1968, com a instituicdo do Centro de Investigacbes Epidemiologicas
(CIE) pela Fundacdo Servicos de Saude Puablica (FSESP), inauguram-se novos
conceitos e praticas de vigilancia, com énfase no monitoramento permanente de
doencas, diferenciando as acdes em doencas endémicas, de outras, como exemplo a
campanha de erradicacdo da variola em 1966. Em 1966, o CIE constitui o primeiro
sistema nacional de notificacdo de doencas com importancia epidemiolodgica,
originadas nas unidades estaduais. Este centro também foi responsavel pela
implementacdo do programa de erradicacdo da variola, a partir da notificacdo répida



16

de suspeitos e vacinacdo de bloqueio, estratégia desenvolvida pelo CDC, aplicada
com éxito na Asia e Africa.

Em 1975 a V conferéncia Nacional de Saude propds a criacdo de um sistema
nacional de vigilancia epidemioldgica, impulsionada pelo sucesso do programa de
erradicacdo da variola e pela epidemia de doenca meningocdcica no inicio da década
de 70. Em outubro de 1975, é promulgada a Lei 6.259, com a criacdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE). No ano seguinte, o Ministério da
Salde institui a notificacdo compulséria de 14 doencas transmissiveis,
particularmente doencas agudas com potencial de disseminacdo e epidemias. Em
1977, o Ministério da Salde elaborou o primeiro Manual de Vigilancia
Epidemioldgica, reunindo normas técnicas para a vigilancia das doencas (MS, 1990).

O Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), subordinado a Fundacéo
Nacional de Saude, foi criado no inicio da década de 90, com funcéo primordial de
utilizar conceito mais amplo de epidemiologia para analise da situacdo de saude,
como subsidio para as politicas de saude. Assumiu as acGes de vigilancia
epidemioldgica e coordenacdo de programas de vigilancia e controle de doencas °.

O Sistema Unico de Satde (SUS) incorporou o SNVE, definindo vigilancia
epidemiologica como “um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos” (Lei n°
8.080/90)°. As acdes de vigilancia epidemioldgica passaram a ser desenvolvidas num
contexto de reorganizacdo do sistema de saude brasileiro, caracterizada pela
descentralizacdo e integralidade das acoes.

A criagdo da Secretaria de Vigilancia em Saude no Ministério da Saude, em
2003, representou avango importante para o desenvolvimento das acdes de controle e
protecdo a saude da populacédo (Teixeira, MG, 2003).

No Estado de Sdo Paulo o processo de criagdo e desenvolvimento da
vigilancia epidemiologica apresenta duas fases: a primeira no periodo de 1978 a 1985,
agregada ao centro de informacOes de saude, que se articulava com o Sistema Estadual

de Analise de Dados Estatisticos da Secretaria Estadual de Planejamento, e a segunda
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com a criacdo do Centro de Vigilancia Epidemiologica — CVE em 1985 (Waldman,
1991).

Através do Decreto 24.565/85 o Centro de Vigilancia Epidemioldgica assumiu as
atividades de Centro de Informacbes em Saude — CIS e do nivel central da

Coordenadoria de Saude da Comunidade — CSC.

A criacdo do CVE reforcou os niveis regionais do SVE e aumentou a competéncia
técnica da SES para responder aos problemas de vigilancia. O processo de
municipalizacdo consolidou e imprimiu novas demandas institucionais e técnicas ao
CVE e aos niveis regionais de vigilancia epidemioldgica (Schout, 1994). Na década de
noventa frente ao processo de municipalizacdo das acdes de salde e ao novo quadro
epidemiolégico co advento da Aids (Sindrome da imunodeficiéncia adquirida),
evidencia-se um redirecionamento do sistema de vigilancia epidemioldgica. As doencas
emergentes e reemergentes, a possibilidade de identificar os percursos dos agentes, as
mutacdes e as consequéncias inerentes ao uso da terapia disponivel, o controle do
arsenal medicamentoso existente, o ritmo de descobertas cientificas e tecnoldgicas
ajudaram a conformar exigéncias novas e cenarios epidemiolégicos renovados
rapidamente que exigiam atualizacdo e troca de informacdes com velocidade. (Schout,
1998)

Ao CVE coube coordenar e normatizar o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica do
Estado de Sdo Paulo. Planejar, executar, gerenciar e monitorar as acGes de prevencdo e
controle de doencas e agravos no nivel estadual, desenvolver capacitagdo e pesquisa de
interesse para a Saude Publica.

O CVE ¢ organizado no nivel central por uma Diretoria Técnica e divisdes técnicas,
a saber: doencas de transmissdo hidrica e alimentar, doencas de transmiss@o por vetores
e zoonoses, hanseniase, tuberculose, oftalmologia sanitéria, hepatites, doengas crénicas
ndo transmissiveis, doencas ocasionadas pelo meio ambientes, infeccdo hospitalar,
imunizac6es, desenvolvimento de métodos de pesquisa e capacitacdo em epidemiologia,
nacleos de informagdes em vigilancia epidemioldgica, e o CIEVS — Centro de

Informacdes Estratégicas E Respostas em Vigilancia em Salde.
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Pelo Decreto 49.343 de 24/01/2005, o CVE esté situado dentro da Coordenadoria
de Controle de Doencas — CCD e em nivel regional organiza-se em 27 Grupos de
Vigilancia Epidemioldgica - GVE, através do Decreto n°. 51.307 de 27 de novembro de
2006.

1.2 Vigilancia Epidemiologica Hospitalar

O primeiro ndcleo hospitalar de vigilancia epidemioldgica foi criado no Hospital
Emilio Ribas em 1978 com a denominacdo de Servi¢o de Epidemiologia. Em seguida
foram criados o Nucleo de Epidemiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP e o Nucleo de Vigilancia Epidemiologica do Hospital das Clinicas da
UNICAMP, ambos no ano de 1988. Estes servigos serviram de modelo para o projeto de
implantacdo de nucleos hospitalares de epidemiologia em hospitais do Estado de Séao
Paulo, com o objetivo de melhorar a notificacdo e investigacdo das doencas de

notificacdo compulséria.

No inicio da década de 90 foram firmados Termos de Cooperacdo Técnica entre a
Secretaria Estadual de Salde e hospitais publicos ampliando a formacdo de nucleos
hospitalares de vigilancia, padronizando as a¢gdes em relacdo as normas vigentes para as
DNC (Schout, 1998).
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1.3 O Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar —

Nucleos Hospitalares de Epidemiologia — NHE

A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (MS) instituiu
através da Portaria n® 2529, de 23 de novembro de 2004, atualizada pela Portaria
2254 de 05 de agosto de 2010, o Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica em
Ambito Hospitalar, constituido por 190 Nucleos Hospitalares de Epidemiologia

(NHE) em hospitais de referéncia do Brasil.

O Estado de Sdo Paulo participa do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica em Ambito Hospitalar com 39 hospitais com NHE distribuidos pelo
estado, sendo 7 de nivel 1ll, 12 de nivel Il e 20 de nivel I, segundo o grau de
complexidade das acdes que desenvolvem e com um fator de incentivo que recebem
do Ministério da Saude, sendo cinco mil reais mensais para 0s ndcleos classificados
como de nivel Ill, trés mil reais para os de nivel 1l e um mil e quinhentos reais para
os de nivel 1. Os critérios para definicdo dos hospitais estdo descritos na Portaria de
criagdo dos NHE, a saber:

Critérios para selegdo e definicdo dos niveis de complexidade das unidades de referéncia nacional para a

Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar, exigéncias para a qualificacdo dessas unidades e as atribuicdes
dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia.

| - hospitais especializados em doencgas infecciosas, universitarios ou de ensino e integrantes da Rede de
Hospitais-Sentinela para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e/ou integrantes de outras redes ja
efetivadas para a verificagcdo de emergéncias em Salde Publica;

Il - concentrem o maior volume de atendimentos de individuos com doencas ou agravos de interesse em Saulde
Publica, em particular os constantes do Anexo Il & Portaria N° 5/SVS/MS, de 21 de fevereiro de 2006, relativamente
ao conjunto das unidades hospitalares presentes no territorio; e

Il - no tenham capacidade ociosa.

2. Definigao dos hospitais por nivel de complexidade:

2.1 - Hospital Nivel I:

| - Hospital de Referéncia Regional com Unidade de Emergéncia e leitos de Terapia Intensiva;

Il - Hospital de Fronteira Internacional com, no minimo, 50 (cinquenta) leitos; ou

Il - Hospital Geral ou Pediatrico, Universitario ou de Ensino com até 100 (cem) leitos.


http://www.brasilsus.com.br/index.php?option=com_content&view=article&id=100676:agencia-nacional-de-vigilancia-sanitaria-anvisa&catid=25:nacionais&Itemid=44&q=ag%C3%AAncia+nacional
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2.2 - Hospital Nivel II:

| - Hospital Geral ou Pediatrico, Universitario ou de Ensino com mais de 100 (cem) e menos de 250 (duzentos e
cinquenta) leitos; ou

Il - Hospital Geral ou Pediatrico com mais de 100 (cem) e até 250 (duzentos e cinquenta) leitos, com Unidade de
Emergéncia e leitos de Terapia Intensiva; ou

Il - Hospital especializado em Doengas Infecciosas com menos de 100 (cem) leitos.
2.3 - Hospital Nivel IlI:

| - Hospital Especializado em Doengas Infecciosas, Universitario ou de Ensino com mais de 100 (cem) leitos; ou

Il - Hospital Geral, Universitario ou de Ensino com mais de 250 (duzentos e cinquenta) leitos, com Unidade de
Emergéncia e leitos de Terapia Intensiva.

No Estado de Sdo Paulo a selecdo dos hospitais foi feita levando-se em
consideracdo alguns fatores como: hospitais com nucleos classificados como de nivel
Il e Il: os hospitais que j& tinham um servico de epidemiologia em atividade, que
apresentavam maior numero de notificagdes de DNC e serem hospitais de
referéncias ligados a universidades. Para a definicdo dos hospitais com NHE de nivel
| foram consideradas as indicacdes regionais (GVE - Grupos de Vigilancia
Regionais e DRS — Diretorias Regionais de Saude). Foi levado em consideracao
também a populacdo, tendo como base a propor¢do de um hospital com nicleo para

cada milhdo de habitantes, critérios estes aprovados no Sistema Bipartite.

A finalidade do subsistema € o aperfeicoamento da vigilancia epidemioldgica,
por intermédio da ampliacdo da rede de notificacdo e investigacdo de doencas
transmissiveis, levando ao aumento da sensibilidade e da oportunidade na deteccdo
de agravos de notificacdo compulsoria. A implantacdo do NHE permite ao municipio
a adocgdo de medidas de controle oportunas, possibilitando a interrupgédo da cadeia de
transmissao de doencas na populacdo. A instituicdo da rede de hospitais de referéncia
serve de apoio para o planejamento das acfes de vigilancia. As atribui¢cdes do nucleo
de epidemiologia no hospital sdo fundamentais também no planejamento e gestéo

hospitalar.

A vigilancia hospitalar de agravos de notificacdo constitui fonte importante
de informacdo para o sistema de vigilancia municipal, estadual e nacional. O

Hospital € importante como porta de entrada de pacientes, principalmente em
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doengas que cursam com maior gravidade, como exemplo: meningites, hantavirose,
leptospirose, tétano, entre outros. A notificacdo imediata de alguns agravos pelo
profissional do hospital, como doenca meningococica, doengas exantematicas,
possibilita a implementacdo oportuna das agdes de controle, tais como:
quimioprofilaxia de comunicantes e vacinacdo de bloqueio, quando indicadas. Estas
medidas estdo normalizadas pela Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da
Salde, Secretarias estaduais e municipais de salde, tendo impacto na interrupcao da

cadeia de transmissao, se implementadas de forma oportuna.

O ambiente hospitalar é importante fonte para a notificacdo das DNC,
principalmente 0s casos mais graves. A investigacdo epidemioldgica de casos pode
demonstrar surgimento de novas doencas (doengas emergentes), e a reemergéncia de
outras.

A Coordenacdo do Subsistema de Vigilancia Epidemiol6gica em Ambito
Hospitalar do Estado de Sao Paulo iniciou em 2012 um processo de avaliagdo da sua
rede de NHE através do preenchimento de um questionario no formato Formsus, auto
aplicado, preenchido por 03 instancias: o proprio NHE, a vigilancia epidemioldgica
do municipio sede do hospital e o Grupo de Vigilancia Regional — GVE. Este estudo
utilizard as respostas desta primeira fase de avaliagdo, utilizando as respostas dos
questionarios aplicados aos NHE.

1.4 Avaliagéo: conceitos

As definicdes de avaliacGes sdo numerosas e segundo Hartz (1997) pode-se

dizer que cada avaliador constroi a sua.

Avaliacdo € uma aplicacdo dos procedimentos de pesquisa social na
determinacdo da conceituacdo, desenho, implantacdo e utilidade de programas de

intervencdo social (Deming, 1975).

Avaliacdo de programa é a coleta sistematica de informacdo sobre atividades,
caracteristicas e efeitos de programas para uso de pessoas especificas, para reduzir
incertezas, melhorar efetividade e tomar decisdes com respeito ao que 0 programa

estad fazendo e resultando (Paton, 1986).
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Avaliacdo € um processo que tenta determinar o mais sistematica e
objetivamente possivel a relevancia, efetividade e impacto das atividades, tendo em
vista seus objetivos. E uma ferramenta orientada para a acdo e aprendizagem. E um
processo organizativo que visa tanto melhorar as atividades em andamento quanto

planejar o futuro e orientar a tomada de decisdes (Silver,1992).

As avaliagOes de programas em saude tém como foco de anélise os programas
como processos complexos de organizacdo de préaticas voltadas para objetivos
especificados. Sdo considerados programas, tanto aquelas propostas voltadas para a
realizacdo de um macro objetivo, como a implantacdo de formas de atencdo para
populacdes especificas e que envolvem instituicGes, servicos e profissionais diversos,
como as atividades desenvolvidas em servicos de salde, que tem por objetivo prestar

um determinado tipo de atendimento para uma dada clientela (Novaes HMD, 2000)

Segundo Contrandiopoulos conceito de avaliagdo consiste em um “julgamento
sobre uma intervencao ou sobre qualquer um de seus componentes com o objetivo de

auxiliar na tomada de decisao”.

As prioridades na avaliacdo referem-se a énfase sobre o objeto da politica que
se deseja julgar. Sendo assim quando se observa o fato e processo, infere-se medias
de eficiéncia; quando se analisa acdes e resultados, procura-se medir a eficacia e
qguando se concentra nos valores e no impacto, procura-se avaliar a efetividade
(Motta, 1989, Consendey, 2000).

Para a avaliacdo ser util é importante considerar que a avaliacdo consiste,
sobretudo em tentar responder a um conjunto de questdes relativas a uma intervencéo

suas atividades e seus efeitos (Patton, 1986).

A Avaliacdo dos programas e servicos de salde sempre deve ser feita
envolvendo aspectos técnicos, humanos, organizacionais e suas relagdes com o

contexto politico e socioeconémico em que estdo inseridos.
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1.5 A avaliacdo no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

A avaliacdo de um sistema de vigilancia epidemioldgica inclui as etapas de
definicho de objetivos e finalidades, utilidade do sistema, determinagdo dos

diferentes atributos e estimativa de custos.

Os CDC elencam como atributos de um sistema de vigilancia a simplicidade,
flexibilidade,  aceitabilidade,  sensibilidade,  valor  preditivo  positivo,
representatividade, oportunidade e o custo. A sensibilidade é representada pela
proporcéo de casos de doenga ou agravo detectado pelo sistema. O valor preditivo
positivo é a proporcdo de pessoas identificadas que realmente tem a doenca ou
agravo identificado. A representatividade do sistema pode ser medida pela
distribuicdo de casos, segundo tempo, pessoa e lugar comparando com estudos de
base populacional (Waldman,1998).

Donabedian, aproximando a avaliagdo do cuidado médico individual,
sistematizou a elaboracdo de indicadores de estrutura, processo e resultado. A estrutura
estava relacionada aos recursos humanos, materiais e organizacionais, 0 processo a tudo
aquilo que é mediado pela relacdo profissional-usuério e os resultados relacionados com
0 produto das agbes quanto com a modificacdo no estado da salude da populagdo
(Hartz,2008).

Vigilancia epidemiolégica foi definida como o “conjunto de agdes que
proporciona o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos” (Lei
8080/90 — Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 2006). Para a operacionalizacdo da
vigilancia epidemiologica é necessario o desenvolvimento de agdes continuas
especificas e intercomplementares baseadas em: coleta de dados, processamento e
analise dos dados coletados, recomendacdo de medidas de controle, promocao das acfes
indicadas, avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas e divulgacdo das informacoes.
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Vaérios sdo os tipos de dados e informacdes em que se baseiam as atividades de
vigilancia epidemiolégica: dados demograficos, ambientais e socioeconémicos, dados de

morbidade, de mortalidade e notificacdes de surtos e epidemias.

Diversas também sdo as fontes utilizadas para o fornecimento de dados para a
tomada de decisdes — informacdo para a acdo, sendo a notificagdo compulséria a

principal.

O Sinan — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo é o sistema de
informacdo mais importante para a vigilancia epidemiologica no Brasil, foi
desenvolvido entre 1990 e 1993 e é alimentado pelas notificacGes e investigacbes de
casos de doencas e agravos constantes na lista nacional de doencas de notificacdo
compulsoria, que vem sendo atualizada periodicamente (LNC — Portaria 104 de
25/01/2011).

2. Objetivos:

2.1 Objetivos gerais:
Avaliar a Rede de Nucleos Hospitalares de Epidemiologia do Subsistema de
Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar de Sdo Paulo — Rede de Ndcleos

Hospitalares de Epidemiologia — NHE.

2.2 Obijetivos Especificos:

Descrever a estrutura dos NHE nos seus componentes material e recursos
humanos;

Descrever e analisar os processos de trabalhos desenvolvidos pelos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia considerando as atribuicdes definidas na Portaria
2254, de 05/08/2010 (Anexo 1):
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3. Metodologia:

Estudo do tipo avaliativo com descricdo dos componentes de estrutura e
processo considerando as atribui¢des definidas na Portaria 2254 GM/MS que institui

a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar — NHE.
3.1 Variaveis selecionadas

3.1.1Em relacdo a estrutura:

e Espaco fisico: adequacdo para desempenho das atividades,
baseado na recomendacdo descrita na Portaria, comparando-se

com a complexidade do servico - existéncia de sala propria;

e Recursos materiais: existéncia de equipamentos e programas de
informéatica (Sinan); existéncia de suporte técnico para
manutencdo de equipamentos e aplicativos, existéncia de conexdo
a internet - possuir computador com acesso & internet - e possuir

linha telefonica, fax e impressora;

3.1.2 Recursos humanos: recursos humanos disponiveis em relacdo a adequacao
quantitativa para desenvolvimento das atividades e considerando-se também a
qualificacdo destes profissionais em funcdo da complexidade da unidade analisada.

e Quantidade de profissionais de nivel superior

e Quantidade de profissional nivel médio;

e Quantidade de profissionais administrativos;

e Existéncia de um coordenador;

e Verificar se a equipe desenvolve atividade apenas de NHE ou se acumula outras
atividades como SCIH;

3.2 As variaveis selecionadas para avaliagdo em relacdo ao processo foram baseadas
nas competéncias descritas na Portaria dos NHE e nos atributos do CDC -
qualitativos e guantitativos: aceitabilidade e oportunidade.
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3.2.1 Verificar a evolucdo do numero de notificagbes de DNC registradas no Sinan
no periodo de 2006 a 2011;

3.2.2 Verificar a realizagdo de busca ativa de DNC padronizada;

3.2.3 Verificar a realizagdo de busca ativa e notificacdo dos Obitos maternos e

infantis declarados;

3.2.4 Verificar a realizacdo de investigacdo dos casos notificados: considerar a
realizacdo da investigacdo com andlise e acompanhamento, verificada por intermédio
da completitude das fichas de investigacdo elegendo alguns agravos de importancia
para a vigilancia considerados os critérios de magnitude, potencial de disseminacao e
transcendéncia sendo o hospital o local de maior capacidade de deteccdo destes

agravos na sua fase aguda — meningites e leptospirose;

3.2.5 Verificar a capacidade do NHE de fechamentos dos casos de meningites
bacterianas pelo critério laboratorial — ano base 2011.

3.2.6 Verificar a oportunidade da notificacdo, elegendo 0os mesmos agravos do item
anterior, considerando a data da internacdo/atendimento e a data da notificacéo.

3.2.7 Verificar a aceitabilidade — disposicdo favoravel dos profissionais de salde e
instituicGes através da verificacdo do nivel de participacdo em atividades com areas

externas — servi¢os de vigilancia epidemiologica municipal e regional;
3.2.8 Verificar a realizacdo de analise de dados e consolidacao das informacoes;

3.2.9.  Verificar a capacidade de produzir boletins ou outros instrumentos para

divulgacédo de informagdes;

3.2.10 Verificar a capacidade de adaptacdo & novas demandas utilizando a

experiéncia da pandemia de influenza HIN1 em 2009

3.2.11 Verificar se 0 NHE realiza atividades de ensino e pesquisa;
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4. Fonte de dados

Foi utilizado como fonte de dados as respostas ao questionario preenchido
pelos responsaveis pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia realizado pela
coordenacdo do Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica Estadual, do primeiro
semestre de 2012, os dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — Sinan.

5. Plano de Analise

Para avaliacdo do subsistema de vigilancia em ambito hospitalar foram

utilizados componentes de estrutura e processo.
5.1 Banco de dados
A unidade de analise foi o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE.

Do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN foram utilizados:

O numero de notificacbes de DNC realizados pelos NHE no periodo de 2006 &
2011;

e FIE — Fichas de investigacdo epidemiologica dos casos notificados de
meningites bacterianas e fechados pelo critério laboratorial (Cultura, Cief, e
Léatex) do ano de 2011 (Anexo 2);

e FIE - o intervalo das datas de notificacdo e internacdo dos agravos: meningites,

leptospirose 2011 (Anexo 2);

e Foram analisadas as seguintes varidveis como indicativas de realizacdo da

investigacao:
FIE Meningites — variavel: critério de confirmagéo (campo n° 52 da FIE);
FIE — Leptospirose — variavel: situacdo de risco (campo n° 33 da FIE);

5.2 Dos questionarios aplicados foram utilizadas as respostas &s seguintes

questoes:
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5.2.1 Paraavaliacdo da estrutura

Questdes 10, 11, 12, 13, 14, 15, e18: foram analisados os itens sala propria,
computador com acesso a internet, impressora e fax em fungéo da importancia
destes itens como facilitadores da comunicacao entre as instituicdes e, portanto

agilizando o encaminhamento das notificacdes em tempo oportuno.
5.2.2 Para avaliacdo de Recursos Humanos

Questdes 21, a 46 e 57: Foi analisada a quantidade de profissionais de nivel
superior, médio e administrativo, de acordo com a recomendacdo da portaria
2254. Foi analisada a existéncia de um coordenador e o acumulo de fungdes da

equipe e os resultados alcancados.
5.2.3 Para avaliacdo dos processos

As questdes de nimero 51, 60, 61, 62, 63, 64, 66, 70, 71, 73, 78, 82, 83, 86, 87,
88, 91, 92,93 e 97 foram analisadas considerando-se a realizacdo ou ndo da

atividade;

5.3 O banco de dados foi organizado em formato Excel, e Epiinfo.
6. Aspectos Eticos

O estudo foi desenvolvido a partir de dados secundarios, coletados pela
coordenacao do subsistema de vigilancia epidemioldgica em ambito hospitalar e
dos sistemas de informagdes em saude gerenciados em nivel estadual pela
Secretaria de Estado de Saude de S&o Paulo — Sinan e SIH — SUS.
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VARIAVEIS CATEGORIAS
Estrutura fisica/material

Sala prépria sim/ndo
computador ¢/ acesso & internet sim/ndo

linha telefonica, fax e impressora sim/ndo

Recursos Humanos

quantidade de profissionais nivel superior

comparar por n° de leitos

quantidade de profissionais nivel médio

quantidade de profissionais nivel administrativio

existencia de coordenador

sim/ndo

equipe compartilhada com SCIH
Processo

sim/ndo

evolucdo do n° de notificagbes de DNC

aumento maior do que 10% no n° de notificacbes
no periodo 2006 4 2011

busca ativa de DNC

sim/ndo

busca ativa de 6bitos maternos e infantis declarados

sim/ndo

investigacéo dos casos

varidveis FIE meningites e leptospirose

fechamento dos casos de meningites bacteriana pelo
critério laboratorial

acima da meta do ESP

oportunidade da notificacdo

Classificar de acordo com a média

participagdo dos profissionais em atividades externas sim/ndo
realiza analise e consolidacdo das informagdes sim/ndo
producdo e divulgacdo das informacGes sim/ndo
capacidade de identificar agravos inusitados, surtos e

epidemias sim/ndo
realiza atividades de ensino e pesquisa sim/ndo
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7. Resultados

A andlise foi feita com os 39 NHE implantados a partir de 2005,
incluindo os 03 nucleos — Instituto Emilio Ribas, Hospital de Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo e Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas, que ja existiam antes da publicacdo da Portaria 2529 de 23 de

novembro de 2004.

A distribuicdo dos nucleos se apresenta de acordo com o mapa abaixo
(figura 1), sendo que 14 hospitais localizam-se na regido metropolitana da Grande
Sao Paulo, dos quais 10 no municipio de Sdo Paulo. Excetuando-se os Grupos de
Vigilancia Regionais de Jales e Presidente Prudente que ndo possuem na sua area de
abrangéncia nenhum hospital com NHE, os demais grupos de vigilancia possuem
pelo menos uma unidade hospitalar com NHE implantado. A regido do GVE de
Campinas possui 03 hospitais com NHE — Unicamp e Hospital Municipal Mario

Gatti em Campinas e o Hospital Estadual de Sumaré.

100

200

Quildmetros

EEEEEEEEE
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Figura 1 — Localizag¢do dos municipios com NHE, Estado de S&o Paulo, 2012.
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Os NHE estéo classificados por nivel de acordo com a complexidade do

hospital, sendo 07 NHE de nivel 111, de maior complexidade, em hospitais ligados a

universidades, 12 de nivel I, de média complexidade e 20 de nivel I, de menor

complexidade.

Quadro 2 . Nucleos hospitlares de Epidemiologia segundo tipo de gestédo e nimero de leitos, Estado de S&do Paulo 2012.

HOSPITAL MUNICIPIO GESTAO UNIDADE LEITOS

Nivel 11l

Hosp.das Clinicas - Fac. Medicina USP SAO PAULO ESTADUAL UNIVERSITARIO/GERAL 2075
Hosp. das Clinicas da Fac. Medicina de R. Preto RIBEIRAO PRETO ESTADUAL UNIVERSITARIO/GERAL 900
Fund. Fac. Reg. Medicina de S. Jose do Rio Preto SAO JOSE'DO RIO PRETO ESTADUAL UNIVERSITARIO/GERAL 720
Santa Casa de Sao Paulo SAO PAULO MUNICIPAL UNIVERSITARIO/GERAL 713
Hospital das Clinicas - UNICAMP CAMPINAS ESTADUAL UNIVERSITARIO/GERAL 419
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP BOTUCATU ESTADUAL UNIVERSITARIO/GERAL 398
Instituto de Infectologia Emilio Ribas SAO PAULO ESTADUAL UNIVERSITARIO/DIP 250
Nivel Il

Casa de Saude Santa Marcelina SAO PAULO ESTADUAL ENSINO/GERAL 701
Hospital Sao Paulo SAO PAULO FEDERAL UNIVERSITARIO/GERAL 641
Conj Hospitalar Mandaqui SAO PAULO ESTADUAL ENSINO/GERAL 393
Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio - HMCC SAO PAULO MUNICIPAL ENSINO/GERAL 374
Conjunto Hospitalar Sorocaba SOROCABA ESTADUAL ENSINO/GERAL 363
Hospital Munic. Dr Jose de Carvalho Florence-HMSJC SAO JOSE DOS CAMPOS MUNICIPAL/OSS ENSINO/GERAL 307
Hospital Geral de Guarulhos GUARULHOS ESTADUAL/OSS ENSINO/GERAL 299
Hospital das Clinicas de Marilia MARILIA ESTADUAL UNIVERSITARIO/GERAL 286
Hospital Regional Sul SAO PAULO ESTADUAL ENSINO/GERAL 245
Hospital Guilherme Alvaro SANTOS ESTADUAL ENSINO/GERAL 241
Hospital de Clinicas Dr. Radames Nardini MAUA MUNICIPAL ENSINO/GERAL 228
Hospital Municipal Mario Gatti CAMPINAS MUNICIPAL ENSINO/GERAL 220
Nivel |

Hospital e Maternidade Celso Pierro CAMPINAS Conveniada/SUS/Municipal UNIVERSITARIO/GERAL 353
Santa Casa de Misericordia de Barretos BARRETOS MUNICIPAL ENSINO/GERAL 338
Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos SAO CARLOS MUNICIPAL ENSINO/GERAL 337
Hospital Estadual de Bauru BAURU ESTADUAL/OSS ENSINO/GERAL 315
Santa Casa de Limeira LIMEIRA MUNICIPAL ENSINO/GERAL 304
Santa Casa de Misericordia de Aracatuba ARACATUBA ESTADUAL/OSS ENSINO/GERAL 295
Centro Hospitalar do Municipio de Santo André SANTO ANDRE MUNICIPAL GERAL 275
Fundacao Civil Casa de Misericordia de Franca FRANCA MUNICIPAL ENSINO/GERAL 266
Hospital Geral de Pirajussara TABOAO DA SERRA ESTADUAL/OSS ENSINO/GERAL 266
Hospital Estadual de Sumare SUMARE ESTADUAL ENSINO/GERAL 260
Hosp Regional Ferraz de Vasconcelos FERRAZ DE VASCONCELOS ESTADUAL ENSINO/GERAL 254
Hospital Municipal Antonio Giglio OSASCO MUNICIPAL ENSINO/GERAL 250
Santa Casa de Itapeva ITAPEVA MUNICIPAL ENSINO/GERAL 200
Hospital Universitario de Taubate TAUBATE ESTADUAL UNIVERSITARIO/GERAL 162
Hospital Regional de Assis ASSIS ESTADUAL ENSINO/GERAL 154
Santa Casa de Mococa MOCOCA MUNICIPAL ENSINO/GERAL 145
Hospital Regional Vale do Ribeira PARIQUERA-ACU ESTADUAL ENSINO/GERAL 138
Hospital Infantil Candido Fontoura SAO PAULO ESTADUAL ENSINO/PEDIATRIA 110
Hospital Prof. Carlos da Silva Lacaz FRANCO DA ROCHA ESTADUAL/OSS ENSINO/GERAL 109
Hospital Infantil Menino Jesus SAO PAULO MUNICIPAL ENSINO/PEDIATRIA 78

Fonte:Questionario Formsus

Dos 39 NHE 36 estdo implantados em hospitais gerais e trés em hospitais

especializados — Menino Jesus e Candido Fontoura que sdo hospitais infantis, e o

Instituto de Infectologia Emilio Ribas, todos eles localizados no municipio de Sao

Paulo. Todos os NHE do interior do Estado estdo localizados em hospitais de

referéncia regional. Quanto & gestdo, 23 hospitais sdo de administracdo estadual,

sendo 07 organizagdes sociais de satde, 15 municipais e um federal.
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7.1 Estrutura

Em relacdo a estrutura dos NHE, 53% possuem sala prépria, 47%
utilizam sala compartilhada, destes 78% ou seja, 18 nucleos compartilham a sala com
0 servigo de infeccdo hospitalar, e 21% com outros servigos; em relacdo a linha
telefonica, 38 NHE possuem linha telefnica direta e 01 compartilha ramal com
outro servigo (H. Muncipal Antonio Giglio); 33 (86%) possuem fax; Todos tem
conexdo com a internet; 34(87%) possuem impressora propria; 19 (48%) possuem

notebooks e 15 possuem “data show”.

Os nucleos estdo subordinados a varios setores dentro dos hospitais tais
como a diretoria médica 22 (56,41%), a diretoria administrativa 7 (17,94%), a
Geréncia de Informagdes - HE de Assis, a CCIH —H.E Carlos Lacaz e Santa Casa de
Mococa, e 1 ainda subordinado diretamente a vigilancia epidemiolégica municipal (

HC Nardini, Maud) entre outros, conforme quadro 2 .

Tabela 1 - Vinculacido do NHE no

Hospital

diretoria médica 22 56,41%
diretoria administrativa 7 17,94%
gerencia de enfermagem 1 2,56%
RH 1 2,56%
Universidade 2 5,12%
CCIH 2 5,12%
Superintendéncia 2 5,12%
Gerencia de Informac6es 1 2,56%
VE Municipal 1 2,56%

Total 39 100%
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7.2 Recursos Humanos

A composi¢do do quadro de profissionais dos NHE apresenta-se
diversificada, sendo grande parte composta por profissionais médicos e
enfermeiros. Dos 37 NHE respondentes & esta questdo, 31 (81,57%) possuem
médico no NHE, sendo que no nivel | 6 nlcleos possuem 1 médico, 5 nudcleos
possuem 2 médicos, 1 nucleo possui 3 médicos e 7 nucleos ndo possuem médico
na equipe.Nos ndcleos de nivel Il, todos possuem médicos na equipe, sendo 7
nacleos com 1 médico, 4 nacleos com 02 medicos e 1 nucleos com 3 médicos na
equipe. Nos nucleos de nivel 111, todos possuem médico na equipe sendo que 4
ndcleos possuem 3 ou mais médicos e 3 possuem 2 médicos na equipe. Com
relagdo & enfermeiros todos os nucleos possuem enfermeiros, sendo nos nucleos
de nivel I, 10 possuem 1 enfermeiro, 7 possuem 02 enfermeiros e 2 possuem 03
enfermeiros na equipe. No nivel 1l 06 possuem 01 enfermeiro, 2 possuem 02
enfermeiros e 4 possuem 3 enfermeiros na equipe. No nivel 111, 3 NHE possuem
3 enfermeiros, 1 possui 2 enfermeiros e 3 possuem 1 enfermeiro na equipe. Em
09 ndcleos, (23,68%) existem outros profissionais sendo no nivel 1 1
farmacéutico e 1 bidlogo, no nivel Il 5 bidlogos e 2 farmacéuticos e no nivel 111 1

bidlogo, 1 psicélogo, 1 dentista, 1 assistente social e 1 biomédico.

A coordenacdo dos nucleos é realizada 100% por profissional
médico nos nucleos de nivel 11 e 111 e em 11 (55%) dos ndcleos de nivel I, sendo
9 (45%) por profissional enfermeiro.

Em relacdo aos profissionais de nivel médio, auxiliares de enfermagem,
técnicos de enfermagem, técnicos de laboratério fazem parte do quadro de
funcionarios dos NHE, sendo que no nivel I, 8 nucleos ndo tem estes
profissionais, no nivel Il 1 nicleo ndo possui o profissional e nos nacleos de
nivel 111 2 ndcleos nédo tem este profissional, totalizando 11 (29,72%) dos NHE

sem este profissional.

Em relacdo ao apoio administrativo, 14 nucleos ndo tem profissional

administrativo, sendo 8 no nivel I, 5 no nivel Il e 1 no nivel Ill, totalizando
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35,89% dos NHE sem estes profissionais. No nivel | 8 (42,10%) dos NHE néo
tem profissional administrativo, sendo 3 na grande S&o Paulo — HM Antonio
Giglio — Osasco, HM Santo André, e HE Carlos Lacaz em Francisco Morato- e 5
no interior - HU Taubaté, Santa Casa de Mococa, Santa Casa de Itapeva e Santa
Casa de Aracatuba. No nivel 11 5 (41,66%) dos NHE ndo possuem profissional
administrativo. Embora ndo tenha este profissional o NHE do Conjunto
Hospitalar do Mandaqui na capital e o Hospital Guilherme Alvaro em Santos tém
um namero maior de funcionarios de nivel superior e médio, 12 e 8
respectivamente quando comparado com os NHE do Hospital S&o Paulo na
capital, HG de Guarulhos na grande S&o Paulo que ndo tem o profissional
administrativo e tém apenas 3 profissionais entre superior e médio no total. Ja
nos NHE de nivel Il apenas o HC Botucatu ndo possui profissional

administrativo.

O quadro 4 apresenta os totais de nimero de funcionarios dos NHE, o nimero
de leitos dos hospitais, o total de notificacbes de DNC realizadas pelos nucleos e
o total de internacdes realizadas nos hospitais, por nivel de NHE, no ano de
2011. Nos nacleos de nivel | havia um total de 82 funcionarios para 4609 leitos,

foram realizadas 6956 notificagcdes de DNC, e 196088 internagdes em 2011.

Nos hospitais com NHE nivel Il havia no total 87 funcionéarios para 4298
leitos, foram realizadas 10167 notificacBes e 182657 internacfes. Nos nlcleos de
nivel 111 hd um total de 51 funcionarios, para 5475 leitos, que realizaram 11881
notificagcbes de DNC e 205789 internagOes em 2011.



Quadro 3 - Funcionarios dos NHE, por categoria e quantidade.
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NHE N.Superior Total N.Superior | Coordenacao
Nivel | médico | enfermeiro outros

H M Menino Jesus 1 1 2 Médico
Candido Fontoura 1 2 3 Enfermeiro
Aracgatuba 0 1 1 Enfermeiro
Assis 0 2 2 Enfermeiro
Bauru 2 2 4 Enfermeiro
H Municipal de Santo André 2 2 1farm 5 Médico
Carlos Lacaz —Fco Morato 1 1 2 Médico
Osiris Florindo —F.vasconcelos 2 3 5 Médico
Santa Casa de Sdo Carlos 0 2 2 Enfermeiro
H E Sumaré 3 3 6 Médico
Itapeva 0 1 1 Enfermeiro
Limeira 0 1 1 Enfermeiro
Mococa 1 1 2 Médico
H U Taubaté 2 2 4 Médico
Santa Casa de Franca 1 1 2 Médico
Pirajussara 2 2 1 socidlogo 5 Médico
Celso Piero — Campinas 1 1 2 Médico

H M Antonio Giglio 0 1 1 Enfermeiro
H R Vale do Ribeira 0 1 1 Enfermeiro
Nivel Il

Mandaqui 2 1 4 bidlog 1 farmac 8 Médico
HG Guarulhos 1 1 2 Médico
Hospital Sdo Paulo 1 2 3 Médico
H Muncipal Sdo José dos Campos 1 1 2 Médico

H E Sorocaba 1 3 1 bidlog 5 Médico
Mario Gatti 2 1 3 Médico
H. Municipal do Tatuapé 2 3 1 farmac 6 Médico
Santa Marcelina Itaquera 1 2 3 Médico
Regional Sul 2 1 3 Médico
Marilia 1 3 4 Médico
H.Guilherme Alvaro —Santos 3 3 6 Médico
HC Nardini — Maua 1 1 2 Médico
Nivel 11l

Botucatu 3 1 4 Médico
HC Fmusp 2 3 1 bidlog 6 Médico
Santa Casa de Sdo Paulo 3 1 1 psicélog 5 Médico
H B Sdo José do Rio Preto 2 2 1 dentista 5 Médico
Unicamp 2 1 3 Médico
HC Ribeirdo Preto 5 3 1 assist social 9 Medico
Emilio Ribas 6 3 1 biomédico 10 Médico

Fonte: questionario Formsus.
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O quadro 4 mostra a relagdo entre o nimero de funcionérios, 0 nimero de
leitos e se 0 NHE realiza atividade de servico de infec¢do hospitalar e de nucleo de
vigilancia epidemioldgica nos ndcleos de nivel 1. Nos ndcleos de nivel 11 e 11l ndo
existe acimulo de atividades de CCIH e NHE. Em treze NHE as atividades de
vigilancia epidemioldgica e de controle de infeccdo hospitalar sdo feitas pela mesma
equipe; os hospitais Santa Casa de Aracatuba, Santa Casa de Franca, Santa Casa de
Itapeva, Santa Casa de Mococa e Hospital Municipal Antonio Giglio em Osasco,
possuem seus quadros 2 e 3 funcionarios e realizam as atividades de CCIH e

Vigilancia Epidemioldgica.



Quadro 4 - Relagdo funcionérios/Leitos/Notificagc”)es/In&&[ﬂggées
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NHE/Nivel | funcionarios N2 Leitos [ Notificagbes 2011| n2internagdes 2011
Celso Piero - Campinas 3 353 815 13673
Sta Casa de Barretos _ 338 261 8833
Santa Casa de Sdo Carlos 5 337 266 10581
Bauru 5 315 600 14576
Limeira 1 304 1184 12893
Aragatuba 2 295 162 9822
H Municipal de Santo André 8 275 212 9993
Santa Casa de Franca 3 266 242 16235
Pirajussara 7 266 306 15265
H E Sumaré 9 260 91 13447
Osiris Florindo -F.vasconcelos 9 254 1283 11796
H M Antonio Giglio 3 250 355 8339
Itapeva 2 200 124 11383
H U Taubaté 4 162 117 6701
Assis 6 154 207 4379
Mococa 2 145 25 5701
H R Vale do Ribeira 2 138 409 8903
Candido Fontoura 4 110 172 4114
Carlos Lacaz -Fco Morato 4 109 77 4612
H M Menino Jesus 3 78 48 4842
Total 82 4609 6956 196088
Nivel Il

Santa Marcelina Itaquera 6 701 1120 27739
Hospital Sdo Paulo 3 641 747 25387
Mandaqui 12 393 1120 17008
H. Municipal do Tatuapé 12 374 1081 10971
H E Sorocaba 11 363 786 15397
H Muncipal Sdo José dos Campos 10 307 2710 18028
HG Guarulhos 3 299 364 16654
Marilia 7 286 234 8014
Regional Sul 5 245 237 9932
H.Guilherme Alvaro -Santos 8 241 241 9179
HC Nardini - Maua 5 228 993 12501
Mario Gatti 5 220 534 11847
Total 87 4298 10167 182657
Nivel Il

HC Fmusp 7 2075 1586 50742
HC Ribeirdo Preto 16 900 1498 34187
H B S&o José do Rio Preto 8 720 2303 30684
Santa Casa de Sdo Paulo 7 713 632 33626
Unicamp 6 419 2115 31694
Botucatu 7 398 1813 21429
IIER 14 250 1934 3427
Total 51 5475 11881 205789




Quadro 5- Relagdo NHE/CCIH

Ne de Relagdo NHE/CCIH

NHE - Nivel I funcionarios N2 Leitos mesma equipe
Celso Piero - Campinas 3 353 NHE
Sta Casa de Barretos _ 338 NHE/CCIH
Santa Casa de Sao Carlos 5 337 NHE/CCIH
Bauru 5 315 NHE
Limeira 1 304 NHE
Aragatuba 2 295 NHE/CCIH
H Municipal de Santo André 8 275 NHE/CCIH
Santa Casa de Franca 3 266 NHE/CCIH
Pirajussara 7 266 NHE

H E Sumaré 9 260 NHE/CCIH
Osiris Florindo -F.vasconcelos 9 254 NHE/CCIH
H M Antonio Giglio 3 250 NHE/CCIH
Itapeva 2 200 NHE/CCIH
H U Taubaté 4 162 NHE
Assis 6 154 NHE
Mococa 2 145 NHE/CCIH
H R Vale do Ribeira 2 138 NHE
Candido Fontoura 4 110 NHE/CCIH
Carlos Lacaz -Fco Morato 4 109 NHE/CCIH
H M Menino Jesus 3 78 NHE/CCIH

Fonte: questionario Formsus, 2012

7.3 Processo e resultado
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Um dos objetivos principais do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia é a

deteccdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria. O quadro 6 mostra o
total de notificagdes realizadas pelos NHE de 2006 a 2011. A partir de 2006, ano

do término da implantagdo dos nucleos, houve aumento das notificacdes de DNC

em todos os hospitais com NHE.
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Quadro 6 -Notificagdes de DNC realizadas pelos NHE, 2006 a 2011.

Hosp/NHE Nivel | 2006 = 2007 2008 2009 2010 2011 %2011/2006
Sta Casa Miseric Aragatuba. Hosp Sag Cor Jesus 52 131 138 193 307 188 261,54
Hospital Regional de Assis 144 156 167 185 181 254 76,39
Santa Casa de Barretos 1 189 205 161 229 316 31500,00
Hospital Estadual Bauru 202 346 420 454 428 670 231,68
Centro Hospitalar do Municipio de Santo André 127 128 113 139 141 271 113,39
Irmandade Santa Casa de Miserirc Sdo Carlos 0 28 174 175 218 325 _
Hospital e Maternidade Celso Pierro 732 1204 794 745 789 909 24,18
Hosp Reg Ferraz de Vasc Dr Osiris Flor Coelho 126 390 377 944 707 1542 1123,81
Fund civil Csa Mis de Franca/Sta Casa M Franca 114 143 174 122 141 292 156,14
Hospital Estadual Prof. Carlos da Silva Lacaz 37 44 36 65 60 85 129,73
Hospital Infantil Candido Fontoura 107 96 125 87 86 195 82,24
Santa Casa de Misericérdia de Itapeva 16 41 54 92 94 142 787,50
Irmandade Sta Casa de Misericordia de Limeira 147 1143 1261 1461 1.281 1356 822,45
Hospital Estadual Sumaré 103 146 97 50 70 110 6,80
Hospital Municipal Infantil Menino de Jesus 40 52 35 26 34 50 25,00
Hosp Carolina Fig e Matern Anita Costa- Mococa 5 24 43 40 58 32 540,00
Hosp Mun Antonio Giglio - Hosp Mun Cent Osasco 125 516 248 338 377 413 230,40
Hospital Regional Vale do Ribeira 444 324 277 247 314 464 4,50
Hospital Geral Pirajussara 14 31 42 34 102 368 2528,57
Hospital Escola da Universidade de Taubaté 70 71 85 93 166 144 105,71

Total 2.606 5203 4865 5651 5.783 8126 211,82

Nivel Il
Conjunto Hospitalar do Mandaqui 395 874 1038 783 1.262 1228 210,89
Hospital Geral de Guarulhos 376 592 430 384 568 453 20,48
Hosp Cli-Unid | e Mat Inf Fund Mun ES Marilia 198 288 232 239 243 297 50,00
Hosp Clin Dr. Radames Nardini - Pref Mun Maua 120 354 1005 1473 6 1113 827,50
Hospital Guilherme Alvaro 319 267 253 160 2.211 308 -3,45
Hosp Mun Dr. José de Carvalho Florence 244 1439 1600 1648 2.252 3171 1199,59
Hospital Mun de Tatuapé-Carmino Caricchio 505 1331 1447 1665 1.805 1280 153,47
Hospital Regional Sul 242 444 324 261 310 263 8,68
Hospital Santa Marcelina 842 1327 1118 871 1.198 1380 63,90
Hospital Sdo Paulo-UNIFESP 471 866 587 487 772 1170 148,41
Conjunto Hospitalar de Sorocaba 624 633 612 876 850 942 50,96
Hospital Municipal Mario Gatti 597 952 298 342 497 583 -2,35

Total 4.933 9367 8944 9189 11.974 12188 147,07

Nivel Il
Instituto de Infectologia Emilio Ribas 2.259 2342 2983 1569 2.052 2151 -4,78
Hospital das Clinicas FMUSP 1.480 2612 1797 2298 2.042 2005 35,47
Hosp Clinicas Facul Medicina de Botucatu-UNESP 454 445 502 1002 1.201 2123 367,62
Hospital das Clinicas-UNICAMP 1.104 2369 1059 1473 1.634 2551 131,07
Hosp Clinicas Fac Med Ribeirdo Preto-FMRP USP 1.237 1308 1750 2199 2.612 2862 131,37
Hosp Base-Fund Facul Reg Med S José Rio Preto 1.522 2340 1679 1583 3.710 2597 70,63
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de SP 703 497 585 481 546 719 2,28

Total 8759 11913 10355 10605 13797 15008 71,34

Fonte: Sinannet, 2012



O grafico abaixo (Figura 2) mostra a evolugcdo do nimero de
realizadas pelos NHE no periodo de 2006 & 2011.

Figura 2 - Evolugéo das notificagdes de DNC, 2006 & 2011.
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Os agravos mais notificados pelos nucleos hospitalares de epidemiologia

nos anos de 2007 a 2011 sdo Dengue, Hepatites Virais, Meningites, Aids,

Atendimento Antirrabico, Violéncia doméstica, sexual e outras, Tuberculose,

IntoxicacBes exdgenas, acidentes por animais peconhentos e leptospirose.
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Figura 3 — Agravos mais notificados pelos NHE,2007 a 2011.
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Fonte:Sinannet, 2012.

Em relacédo a realizagdo de busca ativa pelos NHE foi verificado que todos
os NHE referiram realizar busca ativa no hospital. Para verificar o padrdo de
busca ativa realizada foi questionado aos NHE como é realizada esta busca ativa,

com referéncia 4 locais e frequéncia desta busca ativa.

Referem fazer busca ativa no Pronto Socorro 1 vez ao dia 68% (25) dos
NHE, duas vezes ao dia 21%( 8) dos NHE; em enfermarias 77% (30) dos NHE
fazem busca ativa uma vez ao dia e 13% (5) fazem busca ativa duas vezes ao
dia; em UTIs 79% (31) NHEs fazem busca ativa 1 vez ao dia e 13% (5) fazem

busca ativa duas vezes ao dia;
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Tabela 2 - Busca Ativa

Unidade/Freq 1 x dia 2 x dia outra Total
PS/PA 25 68% 8 21% 4  10% 37
Enfermarias 30 77% 5 13% 4  10% 39
UTls 31 79% 5 13% 3 8% 39

Fonte Sinan, 2012

Tabela 3. Setores e frequéncia de busca ativa

Unidade/Freq Diaria  Semanal Quinzenal Mensal Outra  Passiva _ Total

Laboratério 33 3 39
SAME 23 8 2 1 1 39
Farmécia 17 7 1 2 3 39
Ambulatérios 14 6 0 1 3 13 37
SVO 6 2 2 4 6 6 26

Fonte: Sinan, 2012

Os outros setores onde é realizada a busca ativa sdo laboratério, onde 33
NHE realizam busca ativa diaria, SAME, com 23 NHE realizando busca ativa
diaria, farméacia com 17 NHE realizando busca ativa diaria e SVO com 6 NHE

realizando busca ativa diaria.

Foram citados os setores de Patologia, Faturamento, Centro Cirurgico,
Radiologia, Endoscopia, Broncoscopia, Sesmt, e SIH (AIH) onde os NHE

realizam busca ativa uma vez por més.

Com relacdo ao indicativo de investigacdo dos casos de DNC notificados
foi analisada a varidvel critério de confirmacdo (campo n° 52) da ficha de
investigacdo das meningites e a variavel situacdo de risco (campo n° 33) da ficha
de investigacdo da leptospirose, por estar entre os dez agravos mais notificados

no ambiente hospitalar.

Para a varidvel critério de confirmacdo das meningites foi considerado o
namero de fichas de investigagdo que apresentavam a variavel nimero 52 em

branco em relacéo ao total notificado confirmado.
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Quadro 7 - Indicativo de Investigagdo de casos -Meningite e Leptospirose - NHE nivel I, 20111.

Agravo Meningite Leptospirose
Hosp NHE Nivel | Totnot Branco/lgh % Tot not Branco/lgh %
Santa Cs M Aragatuba-Hosp Sagrado Coragdo de Jesus 53 0 0 0 0 0
Hospital Regional de Assis 16 2 12,5 16 3 18,75
Santa Casa de Barretos 63 3 4,76 1 0 0
Hospital Estadual de Bauru 20 0 0 26 1 3,84
Hospital e Maternidade Celso Pierro 48 0 0 29 1 3,44
Hosp Reg F Vasconclos-Dr Osiris Florindo Coelho 15 8 53,33 59 3 5,08
Fund Civil Cs M Franca-Santa Cs Miser de Franca 41 1 2,43 3 0 0
Hospital Estadual Prof. Carlos da Silva Lacaz 14 0 0 5 1 20,00
Santa Casa de Misericérdia de Itapeva 3 0 0 6 1 16,66
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Limeira 57 1 1,75 9 3 33,33
Hosp Carolina Figueiredo e Matern Anita Costa 4 0 0 0 0 0
Hosp Mun Antonio Giglio - Hosp Mun Cent Osasco 30 0 0 28 4 14,28
Hospital Regional Vale do Ribeira 12 0 0 37 2 54
Centro Hospitalar do Municipio de Santo André 16 0 0 11 1 9,09
Irmandade Santa Cs de Miserircérdia de Sdo Carlos 50 0 0 12 3 25,00
Hospital Infantil Candido Fontoura 78 0 0 4 2 50,00
Hospital Municipal Infantil Menino de Jesus 8 0 0 1 0 0
Hospital Estadual Sumaré 19 0 0 12 7 58,33
Hospital Geral Pirajussara 14 0 0 12 1 8,33
Hospital Escola da Universidade de Taubaté 2 0 0 3 1 33,33
Total 563 15 2,66 274 34 12,4

Dos 20 hospitais com nucleos de nivel 1 em 15 (75%) ndo houve nenhuma
notificacdo de meningite com a variavel critério de confirmagdo em branco ou
ignorado. Em 5 nucleos houve notificacdo com a varidvel em branco, com variacao
de 1,75% & 53,33% das notificacdes.

A variavel Situacdo de Risco Ocorrida nos 30 Dias que Antecedem o0s
Primeiros Sintomas (campo 33) da Ficha de Investigacdo da Leptospirose foi

utilizada como indicativo da realizacédo de investigacdo dos casos notificados.

No nivel | das 274 notificacOes feitas 34 apresentavam o campo 52 em
branco/ignorado, totalizando 12,40% das notificagdes, com variagdo de zero (Santa
Casa de Barretos, Santa Casa de Franca e Hospital Infantil Menino Jesus) a 58,33%

(Hospital Estadual de Sumaré).
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Nos hospitais com ndcleos de nivel 1, 2 ( 16,66%) NHE apresentaram ficha de
investigacdo das meningites com a variavel em branco — HM José de Carvalho
Florence com 1,63% e o Conjunto Hospitalar de Sorocaba com 47,31% das fichas de

investigacdo com a variavel em branco.

Quadro 8 - Indicativo de Investigagdo de casos -Meningite e Leptospirose - NHE nivel Il

|Agravo Meningite Leptospirose
Hosp NHE/Nivel Il Tot not Branco/lgh % Tot not Branco/lgn %
Hospital Municipal Mario Gatti 56 0 0 54 1 1,85
Hospital Geral de Guarulhos 55 0 0 55 0 0
Hosp Cli-Unid | e Mat Inf Fund Mun ES Marilia 21 0 0 3 0 0
Hospital das Clinicas Dr. Radames Nardini 0 0 0 1 0 0
Hospital Guilherme Alvaro 0 0 8 2 25
Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence 61 1 1,63 38 2 5,26
Conjunto Hospitalar do Mandaqui 99 0 0 86 26 30,23
Hospital Municipal de Tatuapé - Carmino Caricchio 46 0 0 24 6 25,00
Hospital Regional Sul 28 0 0 22 2 9,09
Hospital Santa Marcelina 194 0 0 29 5 17,24
Hospital Sdo Paulo/UNIFESP 52 0 0 42 8 19,04
Conjunto Hospitalar de Sorocaba 93 44 47,31 30 1 3,33
Total 714 44 6,16 392 53 13,52

Fonte: Sinan, 2011

Foram feitas pelos ndcleos de nivel 11 392 notificagfes no ano de 2011 com
53 destas fichas com o campo 33 em branco/ignorado, variando de zero notificaces
com o campo em branco (Hospital Geral de Guarulhos, HC de Marilia e HC Dr.

Radamés Nardini de Maua) a 30,23% (Conjunto Hospitalar do Mandaqui).

Nos sete nucleos de nivel I, apenas um NHE ndo apresentou ficha de
investigacdo da meningite com o campo critério de confirmacao ndo preenchido (HC
de Botucatu). Os outros NHE apresentaram de um até 23 casos com ficha de
investigacdo ndo preenchida, em uma proporcdo de 0,86% até 16,42% do total de

casos notificados.

Quanto as notificacdes de leptospirose os sete nucleos de nivel 111 notificaram

no ano de 2011, 370 casos de leptospirose, e em 44 destas notificacdes o campo 33
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estava em branco/ignorado, variando de zero% das notificacdes realizadas (Hospital

de Base de Sdo Jose do Rio Preto) a 26,92% das notificacGes (Santa Casa de S&o

Paulo).

Quadro 9 - Indicativo de Investigagdo de casos -Meningite e Leptospirose - NHE nivel Il

A_gravo

Meningite

Leptospirose

Hosp NHE/Nivel Il

Tot not Branco/Ign

%

Tot not Branco/Ign

%

Hospital Clin da Fac de Medicina de Botucatu/UNESP 46 0 0 41 3 7,31
Hospital das Clinicas/UNICAMP 97 1 1,03 105 16 15,23
Hospital Clin Fac Medicina Ribeirdo Preto/FMRP-USP 140 23 16,42 22 3 13,63
Hosp Base-Fund Facul Reg Med S José Rio Preto 207 10 4,83 44 0 0
Hospital das Clinicas/FMUSP 132 3 2,27 44 10 22,72
Instituto de Infectologia Emilio Ribas 115 1 0,86 88 5 5,68
Irmandade da Santa Casa Misericérdia de Sdo Paulo 58 1 1,72 26 7 26,92
Total 795 39 3,87 370 44 13,87

Houve aumento da capacidade do NHE de fechamento dos casos notificados

de meningites bacterianas pelo critério laboratorial (Cultura, Cief e Latex) a partir de

2006. No ano de 2011, 5 NHE de nivel I apresentaram percentuais abaixo de 50%

(Santa Casa de Sdo Carlos, Santa Casa de Limeira, Hospital Celso Pierro, Hospital

Regional de Assis e Santa casa de Franca). No nivel Il, um hospital apresentou

percentual abaixo de 50% (Casa de Saude Santa Marcelina); nenhum NHE de nivel

I11 apresentou percentual abaixo de 50% (quadro 10).



Quadro 10 - Percentual de casos de meningites bacterianas encerradas pelo critério laboratorial
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NHE 2006 2007 2008 2009 2010 2011
NIVEL | 45,5 44,2 46,1 45,1 53,5 61,5
Sta Casa Aracatuba 43,8 93,3 27,3 21,9 72,7 52,0
C.H.Santo Andre 60,0 0,0 66,7 66,7 75,0 87,5
Sta Casa Barretos 69,2 33,6 100 76,9 100,0 82,6
Sta Casa Itapeva 80,0 54,5 100 66,7 100,0 100,0
Sta Casa S.Carlos 40,0 95,8 38,5 34,1 33,3 23,3
Sta Casa Limeira 29,6 92,8 32,1 31,0 25,7 10,8
H.Celso Pierro 57,7 93,0 47,4 65,6 60,7 45,7
H.Est.Bauru 26,9 88,5 28,6 40,0 64,7 54,5
H.Est.Prof.Carlos Lacaz 60,0 100,0 20 0 40,0 100,0
H.Est.Sumare 76,5 80,6 76,9 80,0 60,0 71,4
H.G.Pirajussara 83,3 100,0 78,6 88,9 100,0 84,6
H.l.Candido Fontoura 33,3 87,9 50 33,3 50,0 63,2
H.l.Menino Jesus 58,8 95,5 53,3 66,7 45,5 100,0
H.Mun.Antonio Giglio 13,3 0,0 41,7 37,5 69,2 90,5
H.Regional de Assis 33,3 77,8 50 100,0 50,0 20,0
H.Reg.Ferraz Vasconcelos 42,9 9,7 25 60,0 100,0 50,0
H.U.Taubate 33,3 59,1 25 33,3 28,6 100,0
Sta Casa Franca 57,7 72,0 50 45,5 46,7 33,3
H. Regional do Vale do Ribeira 50,0 67,4 100 25,0 50,0 _

Santa Casa de Mococa 20,0 44,4 25 0 75,0 _

NIVEL I 38,3 37,6 59,6 54,4 48,3 64,1
Hc Marilia 75,0 90,0 66,7 71,4 83,3 64,7
Hosp.Geral Guarulhos 24,3 95,0 54,8 69,6 31,8 69,0
Hosp.Mun.Jose C.Florence - - 61,1 74,2 57,6 75,9
Hosp.Mun.Tatuape 31,5 96,3 50 64,5 41,2 66,7
Hosp.Reg.Sul 40,5 95,1 51,6 47,8 40,0 52,9
Hosp.S.Paulo 55,6 93,8 70 44,4 26,7 57,1
Conj.Hosp.Sorocaba 50 42,9 64,3 84,4
Hosp.Mun.Mario Gatti 55,3 95,1 58,6 51,3 66,7 72,2
Casa Saude Sta Marcelina 26,8 90,7 59,3 32,6 29,3 39,7
Conj.Hosp.Mandagqui 18,2 98,0 93 58,1 48,0 70,4
Hc-Dr Radames Nardini 52,2 100,0 61,9 61,9 63,2 52,9
H R. Guilherme Alvaro - 40,7 29 38,9 50,0 _

NIVEL Il 46,1 57,5 55,1 53,6 49,8 65,9
IER 54,9 81,5 57,1 51,1 41,6 72,7
Hc-Unicamp 52,6 60,8 40 69,0 67,6 61,4
HC-USP 24,4 71,9 45,7 51,6 39,4 54,0
Hc-Ribeirao Preto 40,7 76,8 43,8 40,6 54,8 67,3
H.Base-Sjrpreto 52,4 73,8 59,8 66,1 50 68,6
Hc-Botucatu 36,0 87,1 72,7 84,6 81,8 53,8
Sta Casa SP 48,1 77,1 65,9 62,1 45,5 83,3

FONTE: SINANNET/DDTR/CVE - DADOS EM 29/02/2012
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Figura 4. Encerramento de casos de Meningites bacterianas pelo critério laboratorial

Percentual de encerramento de casos de meningites bacterianas pelo
critério laboratorial NHEpor nivel, 2006 a 2011, ESP
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= Nivel
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Fonte: Sinannet, margo 2012

O quadro 11 mostra a oportunidade da notificagdo do agravo meningite,
considerando o tempo decorrido entre a data de internacdo e a data de notificacéo.
Foi escolhido o agravo meningite em funcdo de ser uma doenca aguda que requer
acOes de vigilancia oportunas, como a quimioprofilaxia e a investigacdo oportuna de
contatos e possiveis agdes de bloqueio na comunidade. Foram classificadas todas as
notificacdes de meningites notificadas no ano de 2011, com tempo decorrido de 24
horas e 48 horas.

Foram notificados 695 casos de meningites pelo grupo de nucleos de nivel | em
2011, com média de notificacdo em até 48 horas de 64,18%. O NHE do Hospital
Universitario de Taubaté notificou 3 casos e todos com prazo acima de 48 horas. A
Santa Casa de Mococa notificou cinco casos, todos em até 48 horas.

Nos NHE de nivel 1l o total de notificacdes foi de 933 casos, com média de
notificados em até 48 horas de 60,55%, no ano de 2011. Houve variacdo de 39,28%

dos casos notificados em até 48 horas do total de 56 casos (Hospital Geral de
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Guarulhos) & 86,88% notificados em até 48 horas do total de 61 casos notificados

(Hospital Municipal Mario Gatti).

No grupo de hospitais com NHE nivel I1I o total de notificacdes de meningites
foi de 1102 casos com 53,23% destes casos notificados em até 48 horas. Houve
variabilidade de 22,37% (HC Fmusp —143 casos) & 80,00% (I | Emilio Ribas -118

casos) das notificacdes ocorridas em até 48horas.
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Quadro 11. Oportunidade de notificagdo das meningites Total casos Tempo de Notif %
NHE Nivel | 24h 48h

Hospital infantil Menino Jesus 8 75,00 87,50
Hospital Infantil Candido Fontoura 89 42,69 48,31
Centro Hospitalar do Municipio de Santo André 18 55,00 67,00
Hospital Reg Ferraz de Vasconcelos —Dr. Osiris Florindo Coelho 21 66,66 80,95
Hospital Estadual Professor Carlos Lacaz - Francisco Morato 15 60,00 73,00
Hospital Geral de Pirajussara - Tabodo da Serra 16 56,25 68,75
Hospital Municipal Antonio Giglio — Osasco 30 60,00 76,66
Santa Casa de Misericordia de Aragatuba 53 69,81 84,90
Santa Casa de Sdo Carlos 50 50,00 70,00
Hospital Regional de Assis 18 44,44 55,55
Santa Casa de Barretos 153 35,29 48,36
Hospital Estadual de Bauru 26 30,76 57,69
Hospital Estadual de Sumaré 21 52,30 52,30
Hospital e Maternidade Celso Pierré6 — Campinas 51 50,98 54,90
Santa Casa de Misericérdia de Franca 44 45,45 54,54
Santa Casa de Limeira 58 27,50 44,82
Hospital Regional Vale do Ribeira 12 75,00 83,33
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Mococa 80,00 100,00
Santa Casa de Misericérdia de Itapeva 4 50,00 75,00
Hospital Universitario de Taubaté 0,00 0,00

Total 695 51,36 64,18
NHE Nivel Il N2 de casos 24h 48h

Conjunto Hospitalar do Mandaqui 100 33,00 46,00
Hospital Casa de Saude Santa Marcelina 205 39,51 54,14
Hospital Regional Sul 29 55,17 62,06
Hospital Municipal Tatuapé Dr.Carmino Caricchio 47 25,53 42,55
Hospital Sdo Paulo 54 35,18 51,85
Hospital Geral de Guarulhos - 56 17,85 39,28
Hospital Municipal Mario Gatti — Campinas 61 83,60 86,88
HC — Fundag¢do Municipal de Ens Superior Marilia 21 85,71 85,71
Hospital Guilherme Alvaro — Santos 10 50,00 60,00
Hospital Municipal José de Carvalho Florence— SJ Campos 61 65,57 77,04
Conjunto Hospitalar de Sorocaba 289 49,48 59,86
Total 933 49,15 60,49
NHE Nivel lll N2 de casos 24h 48h

Instituto de Infectologia Emilio Ribas 118 78,81 80,00
Hospital das Clinicas — FMUSP 143 11,88 22,37
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de SP 63 25,39 33,33
HC - Faculdade de Medicina de Botucatu 49 55,10 65,30
HC — Unicamp 108 50,00 59,25
HC — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto 150 55,33 68,00
Hospital de Base da Fac. de Medicina —Sdo José Rio Preto 471 30,57 44,37
Total 1102 43,87 53,23

Fonte: Sinan, fev 2012
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A participagdo dos funcionarios dos nucleos em atividades internas ao
hospital foi analisada atraves da resposta a questdo de nimero 78 que diz respeito &
participacdo em reunides em conjunto com a diretoria do hospital. Dezoito nucleos
participaram rotineiramente de reunides com a diretoria, dezessete participam apenas
quando solicitado pela diretoria e quatro ndcleos ndo participam rotineiramente das
reunides. Com relacdo a participacdo em reunides fora do hospital, com a Vigilancia
Municipal 33 NHE participaram rotineiramente das reunides e seis NHE referem
participar as vezes. Nas reunides com o Grupo de Vigilancia Regional, todos os NHE

referiram participar rotineiramente das reunides.

Tabela 4. Participagdo em atividades intra e extra-

hospitalares Sim Nio  Asvezes Total
Reunides com a dire¢do do hospital 18 4 17 39
Congressos e eventos 15 0 24 39
Reunides e capacitagdes junto a VE municipal 39 0 39
Reunides e capacita¢des junto a VE Regional 29 10 (NA) 0 39
Curso de aperfeicoamento em VE hospitalar 35 4 0 39

Fonte: questionario NHEs Formsus, 2012

A participagdo dos funcionarios dos NHE em congressos e eventos foi
respondida por todos os NHE; 15 nucleos referiram participar sempre e 24 NHE

referiram participar as vezes. (quadrol5) e anexo

Os motivos referidos para a ndo participacdo em atividades extra-hospitalares
como congressos e eventos foram: indisponibilidade de tempo pelos profissionais do
NHE (55,00%), deficiéncia de RH (22%), falta de verba para transporte ou falta de
transporte oficial (16%), necessidade de convocacdo com mais tempo de

antecedéncia, variando de 7 a 30 dias, (7,00%).

Os resultados relativos as atividades de analise de dados e consolidacdo das
informagdes, & capacidade de produzir boletins ou relatorios para divulgagdo de
informacdes, a realizacdo de atividades de ensino e pesquisa e do NHE participar
com campo de estagio para cursos de graduacao/especializacdo sdo apresentados no

quadro 16.
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Campo de
Sinam Andlise e Atividades de |estagio
implantado |consolidacdo |Divulgacdo/boletins [ensino e graduagdo/
NHE/Atividades no NHE dos dados /periodicidade pesquisa especializagdo
Nivel |
H M Menino Jesus ndo sim sim/mensal sim ndo
H Infantil Candido Fontoura parcial sim sim/semestral sim ndo
Santa Casa de Aragatuba sim sim sim/semestral nao ndo
H Regional de Assis sim nao sim/anual nao ndo
H Estadual de Bauru sim sim semestral sim nio
H Municipal de Santo André sim sim sim/mensal sim ndo
Carlos Lacaz -Fco Morato ndo sim sim/mensal ndo ndo
Osiris Florindo -F.vasconcelos ndo ndo ndo ndo ndo
Santa Casa de Sdo Carlos ndo sim sim/mensal ndo ndo
H E Sumaré nio sim anual sim sim
Santa Casa de Itapeva ndo sim sim/anual ndo ndo
Santa Casa de Limeira ndo sim sim/trimestral ndo ndo
Santa Casa de Mococa ndo sim sim/semestral sim ndo
H U Taubaté n3o sim sim/semestral sim sim
Santa Casa de Franca nio sim sim/mensal sim sim
H Regional de Pirajussara ndo sim sim/mensal sim ndo
Celso Piero - Campinas sim sim sim/trimestral nao nao
H M Antonio Giglio nao nao nao nao ndo
H R Vale do Ribeira sim sim sim/semestral sim ndo
Santa Casa de Barretos nao sim sim/mens/sem ndo nao
Nivel Il
Mandaqui parcial sim sim/anual sim ndo
HG Guarulhos ndo sim sim/mensal sim ndo
Hospital Sdo Paulo ndo sim sim/semestral sim sim
H Muncipal Sdo José dos Campos nio sim sim/mensal sim sim
H E Sorocaba sim sim ndo sim sim
Mario Gatti sim sim sim/trimestral sim sim
H. Municipal do Tatuapé ndo nao nao sim ndo
Santa Marcelina Itaquera parcial sim sim/trimestral sim sim
Regional Sul sim sim sim/anual sim sim
Marilia sim sim nao sim sim
H.Guilherme Alvaro -Santos ndo sim nao sim sim
HC Nardini - Maua ndo ndo ndo ndo ndo
Nivel Ill
Botucatu sim sim nr sim sim
HC Fmusp sim sim nr sim sim
Santa Casa de Sdo Paulo sim sim semestral sim sim
H B S3o José do Rio Preto sim sim sim/mensal/trimestrsim sim
Unicamp sim sim sim/semestral sim sim
HC Ribeirdo Preto sim sim sim/mensal sim sim
Emilio Ribas sim sim sim/mensal sim sim

Fonte:questionario Formsus, 2012 nr: ndo respondeu
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Com relagdo ao Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo, 17 (44%) dos
NHE néo possuem o sistema implantado, 3 (7%) tem implantacdo parcial e 19(49%)
possuem o sistema Sinan implantado no NHE. A anélise e consolidacdo dos dados €
feita por 34 (87,17%) nucleos; 7 (17,94%) nucleos ndo divulgam seus dados através
de boletins ou quaisquer outras formas de divulgacéo e 2 NHE n&o responderam a

esta questao.

A participacdo em atividades de ensino e pesquisa é realizada por 28 (71,79%)

nucleos e 18 (46,15%) recebem estagiarios de cursos de graduacao e especializagéo.

Foi verificada a realizacdo de monitoramento de Obitos maternos declarados e
infantis, através da notificacdo & vigilancia do municipio em até 48 horas da
ocorréncia, de acordo com a Portaria dos Obitos Maternos N° 1119 de 05/06/2008 e
Obitos Infantis Portaria N° 72 de 11/01/2010. Foi verificada também a participacio
nas comissdes de investigacdo de Obitos do hospital e do municipio. O quadro 17

apresenta estes resultados.

Realizam monitoramento dos 6bitos 21 (53,84%) NHE, porém consideram-se
responsaveis pela notificacdo em até 48 horas 16 nucleos (41,02%). Participam da

comissdo de investigagdo de Obitos do hospital e do municipio 16 nucleos (41,02%).
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Quadro 13. Monitoramento de 6bitos maternos e infantis

E o responsavel pela Participa da Participa da Comissao de
A . Comissdo de . I P
Realiza notificagdo em até L investigagao de dbitos do
Investigagdo do L
NHE/Atividades monitoramento  [48h Hospital municipio
Nivel |
H M Menino Jesus nao ndo ndo nao
H Infantil Candido Fontoura ndo ndo ndo ndo
Santa Casa de Aragatuba sim ndo sim sim
H Regional de Assis sim sim sim sim
H Estadual de Bauru ndo ndo ndo ndo
H Municipal de Santo André n3o ndo ndo n3o
Carlos Lacaz -Fco Morato sim sim ndo nao
Osiris Florindo -F.vasconcelos nao nao sim ndo
Santa Casa de Sdo Carlos sim ndo ndo nao
H E Sumaré sim sim sim ndo
Santa Casa de Itapeva ndo sim sim ndo
Santa Casa de Limeira sim sim ndo ndo
Santa Casa de Mococa nao ndo nao nao
H U Taubaté sim ndo sim sim
Santa Casa de Franca sim sim sim sim
H Regional de Pirajussara sim sim sim sim
Celso Piero - Campinas ndo ndo ndo ndo
H M Antonio Giglio ndo ndo ndo ndo
H R Vale do Ribeira sim sim ndo ndo
Santa Casa de Barretos nao ndo ndo nao
Nivel Il
Conjunto Hospitalar do Mandaqui ndo ndo ndo ndo
HG Guarulhos sim sim sim sim
Hospital Sdo Paulo ndo ndo ndo ndo
H Muncipal Sdo José dos Campos sim sim sim sim
H E Sorocaba sim sim sim sim
Mario Gatti sim sim sim nao
H. Municipal do Tatuapé ndo ndo ndo ndo
Santa Marcelina Itaquera ndo ndo ndo ndo
Regional Sul sim ndo ndo sim
Marilia n3o nao ndo ndo
H.Guilherme Alvaro -Santos sim sim sim sim
HC Nardini - Maua sim ndo ndo ndo
Nivel 1l
Botucatu sim sim ndo ndo
HC Fmusp ndo nao sim sim
Santa Casa de S&o Paulo sim nao sim sim
H B Sdo José do Rio Preto nao ndo sim sim
Unicamp ndo nao nao ndo
HC Ribeirdo Preto sim sim nao sim
Emilio Ribas sim sim ndo sim

Fonte:questionario Formsus, 2012

Foi verificada a existéncia de estratégias de deteccdo de agravos inusitados
pelos ndcleos e qual a estratégia utilizada par adaptacdo & novas situagfes de saude.
Os quadros 18 e 19 mostram as atividades descritas pelos NHEs. No nivel | 6

(30,00%) nucleos referiram ndo haver estratégia definida para deteccdo de agravos
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inusitados, e 2 (10,00)%- H Municipal Antonio Giglio de Osasco e Santa Casa de
Aracatuba referiram ndo haver estratégias para adaptacdo & novas situacdes de
salde, & exemplo da pandemia de Influenza AH1N1 em 2009. No grupo de nucleos
de nivel 11 3 (25,00%) destes referiram nao ter estratégias definidas para deteccéo de
agravos inusitados — H M Mario Gatti, C. Hospitalar do Mandaqui e H Geral de
Guarulhos, e 1 NHE néo descreve estratégias para adaptacdo & novas situactes de
saude. Nos NHE de nivel 1ll todos referiram tem desenvolvido estratégias para
deteccdo de agravos inusitadas e para adaptacdo a novas situacdes de salde, com

excec¢do do HC Fmusp que respondeu negativamente para as duas questoes.



Quadro 13 . Estratégias de detecido de agravos e doencas NHE Nivel

Nome do Hospital

Eriste estratégia
do NHE para
detectar agravos
inusitados?

Se sim, qual?
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Qual aestratégia do NHE para adaptacdo &novas situacGes de salde? (Utiize
como exemplos as epidemias recentes Dengue, HIN)

NIVEL I

Centro Hospitaar do Municipo de Santo André

Hospital nfanil Candido Fontoura

Hospital Muncipal nfant Menino Jesus

Imandade da Santa Casa de Misericdrdla de
Mococa

Hospital Regional de Assis

Fundagdo Santa Casa de Misericorcia de Franca

Imandae da Santa Casa de Misericéraia de Séo
Carlos

Hospital Municipal Antonio Giglio Osasco

Santa Casa de Aracatuba
Santa Casa de Barretos

Imandade Santa Casa de Misericorda de Limeira
Hospital Regjonl de Ferraz de Viasconcelos
Hospital e Matemidade Celso Piermo

Hospital Estadual Bauru

Hospital Estadual Professor Carlos da Siha Lacaz

Hospital Estadual Sumayé

Hospital Universidrio de Taubate

Santa Casa de Misericordis de fapeva

Hospital Geral de Pirgjussara

5

m

Ndo

Sim

§

m

Nio

Sim

5

m

Néo
Ndo

Sim

5

m

Sim
Sim

Néo

5

m

Sim

Sim

Néo

Sim

Hospital Regional Leopoldo Bevilagua-Vale do Ribeira Néo

Sensiniizagéio dos colaboradores para que nos informem qualquer
situacdo atipica

Conforme Surgem agravos de sadde pdblica a serem monitorados. Ex
HINL

Enio a0 corpo clinico e equipe de enfermagem de bohetins, cartas, ou
solicitacdes da diwlgagéo de epidemias, agravos oU exames.

Capacitando a equipe atraiés de treinamentos e alerias

Busca afiv, passiva, plantéo, intemacdo

Araugs de fichas de auisos entregues em todos 0s andaves

Busca Atia
Informes Técnicos

Atraves do diagnostico (Ficha de Atendimento) dos casos atendidos

Notificagéo
Aags das visitas didrias com discussao de casos a todas as unidades
assistenciais do Hospial. Reuniies entre todas as unidades envolidas.

Busca ativa e sensibilizacAo e orientagéo da comunidade hospialar em
situaqGes nusitadas

Notifcacao de surtos, investigagé de 6hitos de dhitos de origem
desconhecida.

Divulgagéo pela intranet, emals e boleting impressos cada \ez que houer uma Situagéo
epidemiologica relevante

Diwlgacéo das informacGes fomecidas pelos drgéos de vighéncia municipas & equipes de sadde
(o hospita através de e-mal, cartazes, informes intemos @ reunifes.

Atraugs de parcerias com setores do hospital, como p ex. comunicagdo na elaboragéo de
estratégias apoidadas na confecczo de fohetos educativs para os profisionais de sade e
Apresentagio de relatrios, reportagens sobre novos agrawns. Solictagéo de exames, Contato direto
com 0 senico epidemioldgico municipl,treinamentos com as equipes, Vacinagéo anual aos
funciondris, efc

Reunities com as Geréncias, Diretrias e pares envohidos para discusséo de estratégias de controle
e prevencéo ntema. Participacao nas ideoconferéncias, nos treinamentos, bem como diwigacdo
intema. Elaboracdo de planos de POPS infemos.

A emisséo de alertas nas portas de entradas do hospital, Pronto Socarro, & e-mall para o Corpo
Cliico e treinamento de toda a comunidade hospitalar no que diz respeito a0 manejo clco do
agraw.

Avliaco da estutura fisica e clinica, fxograma de orentago de conduta, acompanhamento de
¢as0s com condutas Sempre que necessério (recaugo e isolamento, quimioprofiaia, treinamento,
indicacéo terapética,)

Fomas de isolamentos, coleta de exames necessarios, comunicar imediatamente 0 NHE assim
(Ue 0 paciente entrar no hospial com Suspeita ou ndo da doenca

Treinamento dos Enfermelros nos pontos chaves como Pronto Socoro e UTls
HINL: Panfitos e orientagGes aos profissionals

OrigntagA técnica aos profissionais de sadde sobre a doenca, necessidade de nos nofficar,
Teasse dos informes receDidos pelo GVE/CVE/Ministério da Sailde.

Coordenar, controlar e geranciar Coleta. amazenamento e encaminhamento de exames;
dispensacéo de medicacdo.
Busca afiva

Emiss&o de boletins semanaimente/mensalmente as equipes informando sobre a situagéo dos
¢as0s no Hospial & na regio.

Treinamento e capacitagéo das equipes, discussao em reunides regulaves, defico de
responsabildades e organizacao de fxos de pacientes, fichas epidemioldgicas, material e

resulados de exames & montanem e atualizac de pastas com infomes técnicos.
Reuniges com VE municipal  estadual.

Plano de contingéncia, Protocolos de Atendimento, parcerias com SCH, laboratdio, bameo de
sanque, Coro clinico ¢ Enfermagem,
reunido com dietoriatécnica e equipes para ragar estratégias conjuntas

Fonte: Questionarios Formsus, 2012
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EXISTe
estratégiado . o o R
MEpra Qual aestratégia do NHE para adaptacéo & novas situacBes de saide? (Utiize
Nome do Hospital detectar Se sim, qual? como exemplos as epidemias recentes Dengue, HINY)

NIVEL I

Conjunto Hospitalar de Sorocaba Sim Busca ativa de casos na URE - Hospital Regional / el terciario Assume a Coordenacdo da Stuacé.
Reung 0 Setores hospitalares integrados.
Implanta fuxos de nofificagg, imunizago, diagndstico, tratamento e monitoramento domiciiar
Fatraténia intercatnriaic panitintac . GVFMRS \F Mimirinaic

Hospital Municipal Dr. Camino Caricchio Sim Busca Afha Didria Informag s Detalhadas e orentacGes do CVE + Busca At + Visita Didra aos Setores.

Hospital Municipal Dr. José de Canalho Florence ~ Sim Parceria com Corpo Clnico e Enfermagem,com SCH- Bactéras Na epidemia de Inflenza Humana de 2009 0 NHE teve participaco fundamental na organizacéo
Multresitente, com a Medicina do Trabalho -Agraw em Colaboradores e  intema do fuxo de atendimento, isolamento,capacitaco de RH, orientagdes, natifcagéo de todos o
com Cirurgides pediatricos- obstrucso instestinal ¢as05 de Sindrome Gripal, monitoramento das SRAG.

Hospital Municipal Dr, Mério Gatt Néo Existe um trabialho permanente de informacéo e formagéio no hospital das DNC. Em cada situagdo
de saide 0s técnicos do NHE retomam ou inroduzem uma questdo em pauta de conente de
sazonalide, por exemplho no verdo é confeccionado cartazes de alerta para dengue.

Conjunto Hospitalar do Mandagi Néo Organizacéo de acardo com a necessidade

Hospital Geral de Guarulhos Néo ReuniBes e discusses perdaicas para manejo clinico, de acordo com as orientagdes do CVE e
realizagéo de fuxos de atendimento, com orentago setoral.

Hospita Guilherme Aharo Sim atras de planithas com o registro de agravos como DRAG, Denguepor - ealizagdo de treinamentos com oS profisionais da assistencia

exemplo. - ntegracéio com s diversos setores do
hospial,como:famdciaaboratdrio,PS enfermagem,educaco continuada,para atualizaco constante
dos fluxos e avaliai das necessidades de cada setor.

Hospital das Clinicas de Marlia Sim busca afiva Realiza reunioes Semanais ou quinzenals com a diretora e gerencia dos principais Setores
envohidos pava definir protocolos intemos de conduta frente a situacao de Saude

Hospital Regional Sul Sim Busca aliva diwlgacéo, capacitagdo e disponibiizagdo de materiais ¢ informagdes

Hospital Santa Marcelina Sim LaboratGrio informa NHE

Hospital Séo Paulo sim Realiza reunifes com a Diretoria Técnica. No caso da epidemia dg HINL foram realizados varias
reunies com profissionais envoldos no atendimento, mudanca de fxoa e até de espago fisico nos
atendimentos e intemacges.

HC Dr Radamés Nardii sim intensa informacao aos setores e profissionais.

NIVEL Il

Instituto de Infectologia Emiio Ribas Sim husca afiva e trabalho conjunto com 05 Senicos participacéo conjunta com os profissionais de atendimento direto para notiicacéo, acompanhamento
¢ meidas de resticao dos campos.

H da Santa Casa de Séo Paulo Sim atraves do contato pessoal com os profissionais durante a busca atie  Divulgacdo das informacBes, dados, organizacéo de fluxos

diaria de PS(s) e UTIs)

Hospital das Clincas - HCFMUSP Néo Nenhuma

HC FMUSP Ribeirdo Preto Sim Sentinela na unidade de emergéncia do Hospital com a paricipagdo de  Participagdo no comité de crise, monitoramento de examens e distribuiéo dos insumos
discusstes de casos clnicos. Relatdrios de avaliagdo semanaldos  necesséris, diulgagéo intema de dados e dos novos protocolos pava controle das

Hospital das Clincas da Faculdade de Medicinade -~ Sim artcinacao em reunides clincas Elaboracéo de protocolos clnicos e flxogramas de atendimento no senigo

Botucatu

HC- UNICAMP Sim investigacéo sindromica (SFHA, SRAG) avaliacéo das fichas de As informagGes atualizadas S0 repassadas a0 corpo clinico do hospital araves de boletim
atendimento de urgéncia com dg infecciosas, participacé no PS enidemioldgico online & impresso. O NHE faz planejamento estratégico envolvendo as diversas dreas
discutindo casos das doengas infecciosas com o residentes da relacionadas e desencadeia mecidas especifas pava diagndstico precoce.
infectologia

Hospital de Base de Séo José do Rio Preto Sim Através de busca atva no sistema hospialar Seguindo protocolos e origntacSes técnicas do MS, SES & SMS, juntamente com a VE Municipal

Fonte: Questionérios Formsus, 2012
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Os nucleos hospitalares recebem o FIVEH - Fator de Incentivo da Vigilancia

Epidemioldgica Hospitalar. A utilizacdo deste incentivo esta descrita no quadro 20

por acdes realizadas com o uso do incentivo e por identificacdo do hospital no anexo

6. Os nucleos utilizaram o incentivo para a aquisicdo de

equipamentos de

informatica (86,0%), mdveis (68,57%) material de escritério (80,56%), realizacéo de

capacitacOes (63,89%) e producdo de material informativo (64,86%), entre outras

atividades.

Tabela 5. Utilizagdo do FIVEH

Utiliza¢do do FIVEH sim % N&o % nr Total
Reforma do espago fisico 10 30,3 23 69,7 6 39
Compra de mdveis 24 68,57 11 31,43 4 39
Material de informatica 33 86,84 5 13,16 1 39
Material de escritorio 29 80,56 7 19,44 3 39
Capacitagoes 23 63,89 13 36,11 3 39
Semindrios e congressos 25 67,57 12 32,43 2 39
Producéo de material

informativo/educativo 24 64,86 13 35,14 2 39
Pagto de infra-estrutura p eventos 9 27,27 24 72,73 6 39
Assessoria/consultoria/hora aula 5 15,63 27 84,38 7 39

Fonte: questionario Formsus: nr:ndo responderam
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8. Discussao

Os nucleos hospitalares de epidemiologia — NHE - estdo razoavelmente bem
estruturados quanto ao componente fisico - salas e equipamentos; possuem
equipamentos de informatica — computadores e impressoras - e principalmente o
acesso & internet importante para que realizacdo as a¢des de digitacédo, consolidacéo e
andlise de dados seja realizada oportuna e adequadamente. O incentivo financeiro
disponibilizado aos hospitais para os nucleos pode ser considerado fator importante e

facilitador utilizado para a adequacéo da estrutura dos nucleos.

A maioria dos nucleos — 74,35% - estdo subordinados &s diretorias médicas e
administrativas do hospital. O NHE do HC Radameés Nardini, localizado no
municipio de Maua, mantém-se subordinado a vigilancia do municipio e tem sua
equipe formada totalmente por funcionarios da Vigilancia Epidemioldgica
Municipal, disponibilizados para prestar servigos no HC. Quando da implantagdo
deste NHE segundo a VE municipal, ndo houve possibilidade por parte da diretoria
do HC a disponibilizacdo de funcionarios para compor o NHE e foi realizado um
acordo entre as partes sendo que o hospital disponibilizaria espaco fisico e
equipamento de informética e a VE municipal a equipe de RH.

Em relacdo aos recursos humanos os nucleos hospitalares de epidemiologia

apresentam quadros bem diferenciados.

No nivel | h&a nacleos com variacdo do ndmero de funcionarios de 9 até 1
profissional, sendo que nucleos com 4, 3 e 2 profissionais sdo 0s mais presentes. O
nucleo da Santa Casa de Limeira tem somente 1 funcionario e os nucleos do Hospital
Estadual de Sumaré e do Hospital Estadual Dr. Osiris Florindo, no municipio de
Ferraz de Vasconcelos tem 9 funcionarios. Utilizando estes dois exemplos de nimero
de profissionais existentes nos NHE relacionou-se a quantidade de profissionais ao
namero de notificacOes realizadas, o nimero de leitos de cada hospital e 0 nimero de

internacdes ocorridas.

Verificou-se em hospitais com NHE de nivel I, com nimeros de leitos e de

internacOes aproximados grande varia¢do do n° de notificacbes de DNC. A relacdo
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namero de leitos por funcionarios do NHE variou de 25 leitos por funcionério (H R
de Assis) a 304 leitos por funcionario (Sta. Casa de Limeira). A relacdo numero de
notificacdes de DNC por funcionario variou de 10(HE de Sumaré) & 1184 (Sta Casa
de Limeira) notificacbes de DNC por funcionario do NHE em 2011. Comparamos
ainda estes NHE com a varidvel CCIH, ou seja, se a equipe do NHE é a mesma que

compdes a CCIH e, portanto realiza também as atividades deste setor.

O NHE do Hospital Estadual de Sumaré apresenta nimero de notificacdes
muito inferior aos outros NHE: de Limeira que néo realiza atividade de CCIH, e do
HE Osiris Florindo que realiza atividades de CCIH, sugerindo que ndo seja este o

motivo do baixo nimero de notificagdes e sim a ndo realizacdo de busca ativa.

Com relacdo aos agravos notificados, a distribuicdo das notificacGes é
semelhante nos hospitais de Ferraz e de Limeira com concentragdo em Ferraz nas
notificacBes de violéncias, enquanto que no Hospital de Sumaré o n° de notificacGes
e pequeno para a maioria dos agravos, embora 0 NHE tenha maior nimero de
funcionarios. Uma vez que a sensibilidade para a deteccdo de agravos de notificacdo
depende da busca ativa sistematica e didria em areas prioritarias no hospital e esta
busca ativa depende ndo somente da quantidade de RH disponivel, mas também da
quantidade de atividade acumulada pela equipe e do nivel de comprometimento desta
equipe. Esses dados sugerem gque o HE Sumaré ndo tenha uma sistematizacdo de
busca ativa diaria implantada dependendo somente da busca passiva e/ou com equipe

ndo envolvida.

Em relacdo aos profissionais administrativos 14 (35,89%) NHE ndo
possuem este profissional, fato que dificulta, por exemplo, a implantacdo do sistema
Sinan que exige a digitacdo de todas as fichas de investigagdo. H4 situacdes extremas
em NHE de nivel I, como a da Santa Casa de Limeira, com apenas 1 profissional
enfermeiro, e nenhum administrativo, e as Santas Casas de Mococa, Aracatuba e
Itapeva com apenas 2 funcionarios e também nenhum funcionario administrativo.
Esta situacdo pode refletir na questdo da anélise e producdo de informacéo, pois ha
de se considerar que a atividade de busca ativa demanda boa parte do tempo destes

profissionais.
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No nivel Il o quadro de recursos humanos varia de 3 funcionarios (Hospital
Sdo Paulo) & 12 funcionéarios ( H do Mandaqui e HM do Tatuapé) por ndcleo. A
relacdo leitos por funcionario é bastante heterogénea variando de 30 leitos por
funcionéario (HM S&o José dos Campos) & 213 leitos por funcionario (Hospital S&o
Paulo). A relacdo numero de notificacdo de DNC por funcionério do NHE variou de
30 notificacdes (H Guilherme Alvaro) a4 271 notificacbes (HM Sdo José dos

Campos).

Ao considerarmos a média de leitos por funcionarios no grupo de NHE de
nivel Il de 49 leitos por funcionario e a media de 117 notificacBes por funcionario,
podemos sugerir que nucleos que apresentam situacdes diferentes, com quadros de
RH pequenos podem ter desenvolvido estratégias de busca ativa mais resolutivas,
como por exemplo, a busca ativa em setores estratégicos como laboratérios e
farmacias e também por possuirem melhores tecnologias de acesso & informagdo. No
nivel 11l a composicdo do quadro de funcionarios dos NHE varia de 6 funcionarios
(Unicamp) a 16 funcionérios (HC Fmusp de Ribeirdo Preto), A relagdo leitos por
funcionario do NHE varia de 17 (Il Emilio Ribas) & 296 leitos por funcionario (HC
FMUSP). O Ndmero de notificacGes realizadas em 2011 por funcionario varia de 90
(Santa Casa de S&@o Paulo) & 353 (Unicamp) notificacbes por funcionario. Os
hospitais de nivel Il sdo grandes hospitais referéncias regionais, com grande nimero
de internacGes, acima de 30 mil por hospital no ano de 2011. O HC FMUSP, por
exemplo, apresentou cerca de 50 mil internagdes no ano, com numero de notificagdes
grande e relacdo de leitos por funcionario e notificagdes por funcionario bem acima
da média do grupo de hospitais, sugerindo um esforco grande para realizacdo das
atividades, em funcdo do ndmero pequeno de funcionérios. J& o HC Fmusp de
Ribeirdo Preto apresentou nimero de notificacbes semelhante ao HC Fmusp S&o
Paulo, porém metade do numero de leitos e mais funcionarios: a relacdo leito por
funcionario e notificagdo por funcionario foi bem menor, sugerindo que o nimero de
funcionarios deva influir no resultado final da busca ativa e por consequéncia na

qualidade da mesma.

Com relacdo ao numero de notificagdes realizadas pelos NHE, houve aumento
importante a partir de 2006, ano da finalizag&o da implantacdo dos NHE iniciada em
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2005. O incremento do nimero de notificacdes de 2011 em relagdo a 2006 variou de
-3,45% (Hospital Guilherme Alvaro) a mais de 10.000%. (Santa Casa de Barretos).
Para os nucleos de nivel 1 a média de incremento de aumento da notificacdo foi de
211, 82%. No nivel 11 a média foi de 147,07% e nos nucleos de nivel 111 a média foi
de 71,34%. A porcentagem maior de incremento nos nucleos de nivel | pode ser
explicada pelo fato de que estes sdo nucleos novos, que implantaram busca ativa,
aumentado, portanto a deteccdo de casos. No nivel Il alguns nucleos néo
apresentaram aumento tdo significativo justamente pelo fato de que ja atuavam como
ndcleo anteriormente & Portaria de 2005 ( Hospital Regional Sul), porém alguns
nacleos apresentaram incremento negativo ndo somente de 2011 em relacdo a 2006,
mas no decorrer dos anos de 2006 & 2011, (Hospital Guilherme Alvaro) indicando
alguma deficiéncia. Nos nucleos de nivel 111 a porcentagem de incremento foi menor
em relacdo aos outros niveis porque os nucleos destes hospitais ja existiam
anteriormente. Houve um resultado negativo -4,78% (Il Emilio Ribas), mas ao
analisarmos a evolu¢do do nimero de notificacBes no decorrer dos anos a média se

mantém positiva.

Observou-se uma discreta diminuicdo no numero de casos notificados em 2008,

que pode ter sido devida & diminuicdo de casos de dengue no estado (Anexo 3).

Todos os NHE informaram realizar busca ativa padronizada. Foi verificada a
forma de realizagcdo desta busca ativa, e verificou-se que em setores como pronto
socorro, enfermarias e unidades de terapia intensiva a busca ativa ¢ realizada pelo
menos uma vez ao dia e alguns NHE fazem esta busca duas vezes ao dia (I1 Emilio
Ribas,HC Radamés Nardini, H Geral de Guarulhos,H Municipal José de Carvalho
Florence - S&o Jose dos Campos ,HC Fmusp Ribeirdo Preto,Santa Casa de Franca e
Santa Casa de Barretos). O laboratério € o setor local onde 84,61% dos NHE fazem
busca ativa diaria. Trés NHE referiram busca ativa semanal no laboratério (HC
Radamés Nardini-Maua, Santa Casa de Franca e HCFmusp Ribeirdo Preto) e trés
NHE referiram apenas busca passiva no laboratorio (Santa Casa de Mococa, Santa
Casa de Limeira e Hospital Municipal de Santo André). O laboratério € um dos

setores mais importantes como fonte de informacdo para a deteccdo de agravos de
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notificagdo, e a busca ativa neste setor é de fundamental importancia para a

vigilancia hospitalar.

Todos os NHE referiram fazer busca ativa no setor Servico de Arquivo Medico
— SAME sendo que em 58,97% dos NHE a frequéncia é diaria, 30,76% com

frequéncia de semanal a mensal e 4 NHE apenas busca passiva.

A farmacia também é um setor em que todos os NHE fazem busca de DNC,
onde 43,58% esta busca € diaria, porém 23,07 % (9 NHE) realizam apenas busca
passiva. J& nos ambulatdrios, 02 nucleos ndo realizam nenhum tipo de busca, 35,89%
(17) referiram realizar busca ativa diaria, 25,64% (10) realizam busca ativa com
outras frequéncias — semanal, mensal- e 33,33% (13) referiram apenas busca passiva
neste setor. Estes resultados sugerem que o ambulatério seja um setor onde os NHE
encontram grande dificuldade para monitoramento, em funcéo da grande quantidade
de consultas e o pequeno numero de funcionarios dos NHE. Talvez uma
possibilidade de melhorar este quadro fosse direcionar o foco de busca para alguns
ambulatérios especificos, como ambulatério de pneumologia, hepatites,
dermatologia, entre outros, onde se espera encontrar casos de DNC.

Além das doencas de notificagdo compulsoria alguns NHE realizam busca
ativa de outros agravos como acidentes com material bioldgico, diarreias,

conjuntivites, herpes zoster, varicelas e causas externas.

Para analise da realizacdo da investigacdo foram selecionados dois agravos:
meningite e leptospirose, por serem estes agravos de frequéncia alta em unidade

hospitalar.

Ao analisarmos o indicativo de realizagcdo da investigacdo utilizando como
indicador o preenchimento da variavel critério de confirmacdo (campo 52) da ficha
de investigacdo epidemioldgica (FIE) das meningites verificou-se que no grupo de
NHE de nivel I, cinco nucleos tinham fichas de investigacdo com a variavel em
branco, com variacdo de 1,75% (Santa Casa de Limeira), & 53,33% (H E Osiris
Florindo de Ferraz de Vasconcelos) do total de notificagdes de meningites

confirmadas no ano de 2011. Considerando o nimero de notificacfes destes 5 NHE e
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comparando com os NHE que apresentam esta variavel preenchida o resultado de
53,33 % do Hospital de Ferraz de Vasconcelos nos sugere a indicacdo de ndo

realizacdo de investigacao.

Nos nucleos de nivel 1l apenas dois NHE tiveram fichas de investigacdo de
casos de meningites com a variavel 52 em branco, sendo que o HM José de Carvalho
Florence, de 61 casos notificados apenas 1 estava em branco | destacando-se o
Conjunto Hospitalar de Sorocaba com 93 casos notificados e 44 (47,31%) com a
variavel ndo preenchida, sugerindo ndo realizacdo de investigacdo. Ja nos ndcleos de
nivel 111, com excec¢do do HC de Botucatu, todos tem ficha de investigacdo com o
campo ndo preenchido no ano de 2011, variando de 0,86% (Il Emilio Ribas) & 16,
42%( HC Fmusp de Ribeirdo Preto) do total notificado.

Utilizando como indicador a variavel “Situagdo de risco ocorrido nos 30 dias
que antecederam os primeiros sintomas” (campo 33) da FIE nos nucleos de nivel I,
excetuando dois nucleos que ndo notificaram casos de leptospirose no ano de 2011
(Santa Casa de Aragatuba e Hospital Carolina Figueiredo de Mococa) 18 hospitais
notificaram 274 casos de leptospirose com 34 destas notificagdes com a variavel 33
em branco/ignorado, variando por nucleo de 0% a 58,33%. A média de notificacdes
com a variavel em branco é de 16,93%. Dos 18 nucleos notificantes, 8 apresentaram
valores acima da média destacando-se o Hospital Estadual de Sumaré — 58,33% das
notificagdes realizadas, o Hospital Infantil Candido Fontoura — 50,00%, a Santa Casa
de Limeira e Hospital Universitario de Taubaté, com 33,33% das notificacdes

realizadas com a varidvel em branco, indicando a ndo realizacdo de investigacao.

No grupo de nucleos de nivel Il todos notificaram casos de leptospirose; houve
392 notificagdes realizadas e 53 (13,52%) destas notificagdes com a variavel 33 em
branco/ignorado. A média por ndcleo de notificagbes com a variavel em branco € de
11,33%, variando de 0% a 30,23%; 5 nucleos encontram-se acima da média e 7
nicleos abaixo da média. Destaca-se positivamente neste grupo de hospitais, 0
Hospital Geral de Guarulhos, com 55 notificacGes realizadas e todas com a variavel
preenchida, indicando realizacdo de investigacdo em todos 0s casos e negativamente

0 Conjunto Hospitalar do Mandaqui com 30,23% e o Hospital Municipal do Tatuapé
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com 25,00% das notificagbes realizadas com a variavel em branco/ignorado,

indicando a néo realizacdo de investigacéo.

O grupo de nucleos do nivel 111 notificaram 370 casos de leptospirose, e 44
destas notificagdes com a variavel 33(11,89%) ndo preenchidas. Todos os NHE
notificaram casos. A média de notificagdes com a variavel em branco foi de 13,07%,
a distribuic&o foi de 4 nucleos acima da média e 3 abaixo da média. Destacaram-se o
NHE da Santa Casa de S&o Paulo, com indicador de ndo preenchimento da variavel
de 26,92% das notificacdes e 0 NHE do HC da Fmusp Séo Paulo com 22,72% das
notificacBes com a varidavel em branco, sugerindo a ndo realizacdo de investigagéo, e
0 NHE do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Séo Jose do Rio Preto com
44 casos notificados e todos com a varidvel preenchida, indicando a realizacdo de

investigacao de todos os casos.

Ao compararmos 0 numero de casos notificados, NHE com quantidade de
casos semelhantes tém resultados diferentes, como por exemplo, o H Estadual de
Bauru e o H e Maternidade Celso Pierro com 26 e 29 casos notificados
respectivamente, e com o indicador de 3,50% em média de notificacbes com a
variavel em branco e o H. Antonio Giglio de Osasco com 28 casos notificados e 0
indicador de 14,28%, no grupo de NHE de nivel I; no grupo de NHE de nivel Il o
HM Jose C Florence de Sdo José dos Campos com 38 notificacBes realizadas e 2
(5,36%) com a varidvel em branco e o Hospital Sdo Paulo com 42 notificacdes
realizadas e 8 (19,04%) destas notificacdes com a variavel em branco; nos nucleos de
nivel 11l comparamos o Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sdo José do
Rio Preto, com 44 casos notificados e nenhuma FIE com a variavel em branco, com
0 HC da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo no municipio de Séo
Paulo, também com 44 casos notificados e 10 (22,72%) destas notificacbes com a
variavel em branco. Estas comparacdes fortalecem a indicacdo de que a investigagdo

ndo foi realizada.

O laboratério € uma das principais fontes de informacgdo para a deteccdo de

casos de DNC. A implantacdo de busca ativa, o estabelecimento de um bom
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relacionamento, com acesso aos resultados de exames é importantissimo na

realizacéo de investigacao e encerramento dos casos com qualidade e oportunamente.

O indicador “percentual de encerramentos dos casos de meningites bacterianas
pelo critério laboratorial” apresentou resultado positivo quando verificada a evolugao
de 2006 a 2011. Apenas seis NHE (15,38%) ndo atingiram a meta de 50% dos casos
notificados com encerramento pelo critério laboratorial no ano de 2011- as Santas
Casas de Sao Carlos, Limeira e Franca, o Hospital Celso Pierro, de Campinas, 0
Hospital Regional de Assis e a Casa de Saude Santa Marcelina. Nestes hospitais
verificou-se um declinio do percentual a partir do ano de 2007, sugerindo hipoteses
de problemas relacionados ao laboratério como, por exemplo, mudancas no fluxo de
resultados de exames, terceirizacdo de laboratérios com necessidade de
regulamentacdo com relacdo aos exames necessarios para a investigacdo de DNCs,

entre outros.

Ao analisarmos a oportunidade da notificacdo, considerando tempo decorrido
entre internacdo e notificacdo, para 0 agravo meningite, consideramos como meta
deste indicador a média realizada pelo grupo de hospitais de acordo com o nivel.
Verificou-se que nos NHE de nivel | a média de casos notificados em até 48 horas é
de 64,18%, 9 nucleos estavam abaixo da meédia, ou seja 45,0% dos NHE néo
atingem a meta, (H. Infantil Candido Fontoura, H Regional de Assis, Santa Casa de
Barretos, H Estadual de Bauru, H Estadual de Sumaré, H Celso Pierro, Santa Casa de
Franca, Santa Casa de Limeira e H U Taubaté) indicando a necessidade de
aperfeicoamento desta acdo. Vale ressaltar o resultado positivo dos NHE do H
Infantil Menino Jesus com 87,50% e Santa Casa de Mococa com 100,00% dos casos

notificados em até 48 horas.

No grupo de hospitais de nivel 11, a média de casos notificados em até 48 horas
foi de 60,49%. Considerando como meta esta média, 50% dos NHE n&o atingiram
esta meta (Conjunto Hospitalar do Mandaqui, Casa de Saude Santa Marcelina, H.
Municipal do Tatuapé, Hospital Sdo Paulo, Hospital Geral de Guarulhos e Conjunto

H. de Sorocaba). Como resultados positivos podem ser citados o H. Municipal Mario
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Gatti com 86,88% e o HC Fund. Ens Superior de Marilia com 85,71% dos casos

notificados em até 48horas.

Nos NHE de nivel Il foram notificados 1102 casos no ano de 2011, sendo
53,23% a media de casos notificados em até 48 horas. Considerando esta meta, 03
NHE néo atingiram a meta (HC FMUSP, Santa Casa de Sdo Paulo e H. de Base de
Séo José do Rio Preto). Vale ressaltar o | | Emilio Ribas com 80,00% dos casos
notificados em até 48 horas.

Considerando a totalidade de NHE e as metas atingidas verifica-se a

necessidade de melhora na oportunidade de notificacdo dos casos de meningites.

Os resultados observados com relacdo & participacdo dos funcionarios dos NHE
em atividades intra e extra-hospitalares foram avaliados sob o ponto de vista de
participacdo em reunides com a diretoria dos hospitais, a participacdo em congressos
e eventos, a participacdo no curso de aperfeicoamento em VEH realizado pela
coordenacdo estadual em conjunto com a SVS, a realizacdo pelo NHE de cursos e
palestras para funcionarios do hospital e externos — municipio e regido, a
participacdo em reunides com a VE Municipal e Regional- mostram que quase a
totalidade destes 34 (87,18%) participam de reunides com a diretoria do hospital, ou
rotineiramente, ou quando solicitados pela diretoria. Apenas 4 NHE ndo participam
de reunides com a diretoria — H E. Osiris Florindo de Ferraz de Vasconcelos, o H.
Regional de Pirajussara, o Conjunto Hospitalar do Mandaqui e o Hospital Guilherme
Alvaro de Santos. A participacio em reunides com a diretoria rotineiramente sugere
boa integracdo do nucleo com a diregdo do hospital e, por conseguinte melhora a
visibilidade deste dentro da instituicdo. Com relacéo & participagdo em congressos e
eventos, todos os NHE participam porem 24 nucleos referiram participar as vezes, e
0s motivos que dificultam a participagdo sdo em 77% dos NHE relacionados ao
quadro de RH: indisponibilidade de tempo dos profissionais e deficiéncia de RH.
92,30% dos NHE participaram do curso de aperfeicoamento em VE Hospitalar,
apenas 03 nucleos referiram ndo ter participado, podendo sugerir serem funcionarios
novos dos nucleos. Todos os nucleos referiram participar de reuniées com a equipe

de vigilancia epidemiolédgica do municipio e regional, com excec¢édo de dois NHE - H
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Municipal Antonio Giglio de Osasco e HC Radamés Nardini de Maug, que ndo
participaram de reunides com a VE regional. Este indicador demonstra boa
articulacdo/relacdo dos nucleos com as Vigilancias Epidemioldgicas locais, fato
importante, pois estes sdo 0s componentes do fluxo das informagBes necessarias para
o0 desenvolvimento do trabalho vigilancia. NHE —VVE Municipal — VE Regional — VE
Estadual —VE Nacional. A ndo participacdo em reunides com estes 6rgaos sugere que

possa haver falhas neste fluxo dificultando a fluidez da comunicacao.

Os NHE vém sendo considerados como polo importante de formacdo e
capacitacdo em vigilancia epidemioldgica. Alguns nucleos como o do Instituto
Emilio Ribas, o da Unicamp, atuam h& varios anos como campo de estagio de
especializacdo/aprimoramento na area de vigilancia epidemiolédgica no Estado de Sdo
Paulo. Todos os nucleos de nivel 111 realizam atividades de ensino e pesquisa e sdo
campo de estagio de alunos. Dos ndcleos de nivel 11, apenas 3 NHE néo sdo campo
de estagio de alunos ( H do Mandaqui, H.G Guarulhos e HC Nardini em Maua),
sendo que o NHE do HC Radamés Nardini alem de ndo ser campo de estagio, nao
realiza atividade de ensino e pesquisa. Nos nucleos de nivel I 17 nicleos ndo séo
campo de estagio de graduacdo/especializacdo porem 7 destes realizam atividades de

ensino e pesquisa.

Com relacdo a andlise e consolidacdo dos dados e consequente publicacdo e
divulgagdo, no grupo de nucleos de nivel 1 os NHE do Hospital Osiris Florindo de
Ferraz de Vasconcelos e 0 NHE do Hospital Municipal Anténio Giglio no municipio
de Osasco, ndo realizam esta atividade. No grupo de nucleos de nivel 11, os nicleos
dos hospitais de Sorocaba, Marilia, Guilherme Alvaro em Santos HC Nardini em
Mauéa e Municipal do Tatuapé em S&o Paulo referiram ndo realizar analise dos dados
e divulgacgéo através de boletins ou outros instrumentos. Nos ndcleos de nivel 111 a
excec¢do do HC de Botucatu e do HC Fmusp de S&o Paulo que ndo responderam, os
demais realizam andlise e consolidacdo dos dados e produzem boletins periodicos
como forma de divulgacdo de seus dados. A elaboracdo de boletins e divulgagédo das
informacdes produzidas pelos nicleos € atividade importante e contribui para a
valorizacdo do papel desempenhado pelo nucleo junto a diretoria e ao corpo clinico
do hospital; a producdo de analises de morbimortalidade hospitalar pode produzir
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melhoria na assisténcia e ser utilizada no planejamento hospitalar assim como

fortalece a parceria com os demais profissionais de saide do hospital.

O monitoramento de 6bitos nos hospitais € atividade relevante e esté descrita na
portaria dos nucleos no anexo I, item 4 das competéncias, inc. II, “¢ de atribui¢ao do
NHE elaborar e manter em operacdo um sistema de deteccéo e notificacdo dos Obitos
ocorridos no ambiente hospitalar, prioritariamente os maternos declarados, de mulher
em idade fértil ¢ os infantis”. Esta atividade estd também descrita na Portaria de
Investigacdo da Mortalidade Materna e Infantil. Foi perguntado aos ndcleos se existe
monitoramento destes dois tipos de ébitos, se 0os nucleos sdo os responsaveis pela
notificagdo em até 48 horas de acordo com a portaria, se ha participacdo dos nucleos
nos comités de investigacdo de débitos do hospital e do municipio. A participacdo de
integrantes dos nucleos nas comissfes € importante no estabelecimento de fluxos
destas notificacbes e na complementacdo de investigacdes realizadas pelos
municipios. Foi verificado que pouco mais da metade dos nucleos (21) realizam
monitoramento dos Obitos, mas quando questionados sobre  notificacdo e
participacdo em comissdes apenas 16 nucleos referiram realizar estas atividades.
Verificou-se também que em alguns ndcleos de nivel IlI, apesar de ndo serem
responsaveis pela notificacdo, possuem algum funcionario participando das
comissdes de investigacdo de dbitos do hospital e do municipio. Péde-se verificar
que esta atividade ainda esta muito incipiente nos ndcleos e necessita de maior
incremento em todos os niveis, principalmente nagqueles que ndo consideram como

atividade de responsabilidade do NHE.

A verificagdo do desenvolvimento de estratégias de deteccdo de agravos
inusitados e de adaptagcdo a novas situagdes de saude, utilizando como exemplo a
pandemia de Influenza AHIN1 ocorrida em 2009, demonstrou que 74,35% dos
nacleos conseguem desenvolver estratégias adequadas a essas situa¢es. Os NHE do
H. Infantil Candido Fontoura, H Regional de Assis, H Municipal Anténio Giglio,
Santa Casa de Aracatuba, H Estadual de Bauru e Santa Casa de Itapeva no grupo de
NHE nivel | referiram néo ter estratégias desenvolvidas para detec¢do de agravos
inusitados. No grupo de NHE de nivel Il o H Municipal Mario Gatti, o Conjunto
Hospitalar do Mandaqui e o Hospital Geral de Guarulhos referiram ndo ter esta
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estratégia desenvolvida. Nos nucleos de nivel Il apenas o0 HC Fmusp de Séo Paulo,
referiu ndo desenvolver esta estratégia. Com relacdo ao desenvolvimento de
estratégias para adaptacdo a novas situacfes de saude com excecdo do H.Antonio
Giglio de Osasco, a Santa Casa de Aracatuba e 0 HC Fmusp, os demais NHEs tém
desenvolvidas estas estratégias que compreendem: a divulgacdo de boletins de
situacdo epidemioldgica local e regional, através de intranet, e-mail, cartazes,
informes; realizac@o de reunifes com as equipes do hospital para estabelecimento de
parcerias; envolvimento de diretorias clinicas e técnicas do hospital; estabelecimento
de fluxogramas diferenciados para coleta e encaminhamento de exames; divulgagéo
de protocolos de tratamentos; orientacdo, capacitacdo e treinamento das equipes,

entre outras.
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9. Conclusédo

A avaliagdo da rede de ndcleos hospitalares de epidemiologia
contextualizando estrutura, processo de trabalho e resultados baseada nas atribuicfes
definidas na portaria de criacdo da rede demonstrou que:

- Do ponto de vista de estrutura fisica e de material e equipamentos 0s
nacleos apresentaram boas condigdes tanto no aspecto de adequacgdo suas estruturas
quanto a disponibilidade de equipamentos de informatica. O recebimento do Fator de
Incentivo da Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar provavelmente contribuiu para
esta situacdo.

- A questdo dos recursos humanos ainda é incipiente na maioria dos ndcleos.
Alguns nucleos apresentam quantidade razoavel de funcionarios em relacdo ao
numero de leitos e de notificacdes realizadas mas a maioria dos nucleos apresentam
ndmero muito reduzido de funcionarios.

Com relacdo aos resultados apresentados podemos concluir:

v Evolugdo do numero de notificagbes — a maioria dos nucleos apresentou
evolucdo positiva, porem os NHE dos Hospitais E. de Sumaré, Hospital.
Mario Gatti, Hospital Guilherme Alvaro apresentaram resultado negativo
sugerindo problemas nesta atividade basica do nucleo, que pode ser
deficiéncia na busca ativa, a ndo implantacdo do sistema Sinan no nucleo
como elemento dificultador, entre outras ; 0 H Regional de Vale do Ribeira e
a Santa Casa de S&o Paulo apresentaram evolucdo pequena, com valor abaixo
do considerado razoavel e quando comparado aos demais NHE do mesmo
nivel;

v’ Capacidade de encerramento dos casos de meningites bacterianas pelo
critério laboratorial - os nucleos dos hospitais Santa Casa de Sdo Carlos,
Santa Casa de Limeira, Santa Casa de Franca, H Regional de Assis no nivel 1,
e Casa de Salde Santa Marcelina no grupo de nivel Il apresentaram
resultados incipientes em relacdo aos demais nucleos sugerindo incapacidade
para 0 encerramento dos casos por este critério;

v Indicativo de realizagdo de investigacdo — os resultados sugerem a ndo
realizacdo de investigacdo ou deficiéncia na qualidade da investigagdo nos
NHE do Hospital E. Osiris Florindo de Ferraz de Vasconcelos, Hospital
Regional de Assis, a Santa Casa de Barretos, o Hospital Estadual de Sumareé,
0 Hospital Universitario de Taubaté, a Santa Casa de Limeira e de Séo
Carlos, entre os nucleos de nivel 1,e o Conjunto Hospitalar de Sorocaba, o
Complexo Hospitalar do Mandaqui, e o Hospital Municipal do Tatuapé no
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nivel 1l e 0o HC Fmusp Ribeirdo Preto HC Fmusp S&o Paulo e Santa Casa de
Séo Paulo nos nucleos de nivel I1I;

Oportunidade da notificagdo das meningites - apresentaram resultado
insatisfatorio, os nucleos dos hospitais: Infantil Candido Fontoura, Regional
de Assis, Santa Casa de Barretos, , Santa Casa de Limeira, Universitario de
Taubaté no grupo de nivel I, o Conjunto Hospitalar do Mandaqui, Municipal
do Tatuapé, Geral de Guarulhos, no nivel 1l , e HC FMUSP, Santa Casa de
Séo Paulo no grupo de nivel IlI;

Com relacdo aos processos de trabalho:

v Todos os NHE realizam busca ativa em locais prioritarios do hospital,
porem os NHE da Santa Casa de Mococa, da Santa Casa de Limeira e
do Hospital Municipal de Santo André ndo realizam busca ativa no
laboratdrio, considerado uma das principais fontes para a deteccao de
casos de notificacdo compulséria;

v Participacdo em atividades externas: os NHE do H Municipal
Antonio Giglio de Osasco e HC Radamés Nardini de Maua, ndo
participam de atividades externas ao hospital;

v" Realizacdo de analise de dados e consolidacdo das informacGes e
divulgacdo dos dados através da producdo de boletins e outros
instrumentos: com excecdo dos nucleos do Hospital Osiris Florindo de
Ferraz de Vasconcelos, do Hospital Municipal Antonio Giglio no
municipio de Osasco, Conjunto H de Sorocaba, HC de Marilia,
Hospital Guilherme Alvaro em Santos HC Nardini em Maua e
Hospital Municipal do Tatuapé os demais nucleos realizam estas
atividades;

v O monitoramento dos 6bitos maternos declarados e infantis: ainda é
incipiente nos nucleos, havendo a necessidade de incentivar a inclusdo
desta atividade na rotina dos NHE;

v Realizacdo de atividades de ensino e pesquisa: a maioria dos nucleos
realizam atividades de ensino e pesquisa e sdo campo de estagio para
alunos de cursos de graduacdo/especializacdo na area da saude, com
excecdo dos nucleos dos hospitais do Conjunto Hospitalar do
Mandaqui, H. Geral de Guarulhos e HC Radamés Nardini de Maua;

v Desenvolver estratégias para deteccdo de agravos inusitados e de
adaptacdo & novas situacdes de salde: os nucleos dos hospitais
Candido Fontoura, Regional de Assis Antonio Giglio, Estadual de
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Bauru, Mario Gatti, Mandaqui, Geral de Guarulhos, HC Fmusp e
Santas Casas de Aracatuba e Itapeva apresentam resultado negativo
com relacdo a este item;

Ao final deste estudo verificou-se que a estratégia de implantagdo da rede de
ndcleos hospitalares de epidemiologia foi positiva, levando a uma melhoria das
notificacbes das doencas de notificagdo compulséria e da insercdo de outras
atividades como a promocéo de cursos e capacitagdes em vigilancia epidemioldgica,
0 desenvolvimento de pesquisas e producdes cientificas, a producdo de analises
voltadas para a situacdo de salde da populacdo atendida, através da analise de
morbimortalidade hospitalar, informacdes estas importantes para subsidiar a tomada
de decisdo pelos gestores e a identificacdo de prioridades que possibilitem até mesmo
a avaliagdo da qualidade de assisténcia, trazendo beneficios para o sistema de
vigilancia epidemioldgica estadual.

Algumas limitagbes foram encontradas, como por exemplo, a forma de
aplicacdo do questionario Formsus, realizado via internet, de auto preenchimento e a
dificuldade de acesso para consulta ao banco AIH para compara¢do com o sistema
Sinan.

Contudo, ainda alguns nucleos encontram-se incipientes em relacdo & alguns
indicadores, e necessitam melhorar seus processos de trabalho, ndo somente pelo
aprimoramento das acdes, mas também na questdo de ampliacdo do quadro de
funcionarios. Enquadram-se nesta caracteristica 0s nucleos dos hospitais Hospital
Osiris Florindo de Ferraz de Vasconcelos, Hospital Infantil Candido Fontoura,
Hospital Regional de Assis, Santa Casa de Limeira, Santa Casa de Franca, Santa
Casa de Barretos, Santa Casa de Sdo Carlos, Hospital Universitario de Taubaté,
Hospital Estadual de Sumaré, Hospital Antonio Giglio de Osasco, Conjunto
Hospitalar do Mandaqui, Hospital Municipal do Tatuapé, Hospital Guilherme Alvaro
de Santos, Complexo Hospitalar de Sorocaba, Hospital de Clinicas Radamés Nardini
de Maué e Santa Casa de S&o Paulo.

Isto posto, seguem algumas recomendacdes para contribuir para o0
aperfeicoamento da vigilancia epidemiologica realizada pela rede de nucleos
hospitalares de epidemiologia:

v Estimular as dire¢cdes dos hospitais para melhorar a composicdo da
equipe de recursos humanos dos NHE;

v’ Sensibilizar os gestores municipais para apoiar tecnicamente os NHE
na implantacao do Sistema Sinan;

v/ Estimular a realizacdo de planejamento de atividades do NHE,
integrada com as direcdes dos hospitais;
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Aumentar a sensibilizacdo dos profissionais do hospital para a
necessidade da notificacdo e investigacdo dos agravos e doencas;

Realizar capacitacdo rotineira dos funcionarios do hospital em
vigilancia epidemioldgica;
Estimulara participacdo periodica dos funcionarios do NHE em

congressos e eventos para atualizagéo;

Estimular a andlise e consolidacdo dos dados e consequente
elaboracdo e publicacdo de informacBes referentes a situacdo
epidemioldgica;

Estimular a elaboracgéo e publicacdo de estudos referentes a perfil de
morbimortalidade hospitalar ;

Estimular os NHE a proporcionares campo de estadgio na area de
vigilancia epidemioldgica hospitalar;

Estimular a realizacdo da vigilancia de &bitos, principalmente
maternos e infantis pelos NHE;
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Quadro de funcionarios dos NHE, nivel médio e administrativo, 2012.

NHE

N.Médio

Administrativo

Nivel I

Tec enfermagem

Aux enfermagem

outros

H M Menino Jesus

Candido Fontoura
Aracatuba

Assis

Bauru

H Municipal de Santo André
Carlos Lacaz -Fco Morato
Osiris Florindo -F.vasconcelos
Santa Casa de Sdo Carlos

H E Sumaré

Itapeva

Limeira

Mococa

H U Taubaté

Santa Casa de Franca
Pirajussara

Celso Piero - Campinas

H M Antonio Giglio

H R Vale do Ribeira
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Nivel 1l
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Hospital Sdo Paulo

H Muncipal Sdo José dos Campos
H E Sorocaba

Mario Gatti

H. Municipal do Tatuapé
Santa Marcelina Itaquera
Regional Sul

Marilia

H.Guilherme Alvaro -Santos
HC Nardini - Maua
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Nivel 11l
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H B Sdo José do Rio Preto
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Emilio Ribas
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ANEXO 2

4. Atribuicbes dos NHE

As atividades a serem desenvolvidas prioritariamente pelos NHE dos hospitais de referéncia nacional ttm como
objetivos a deteccéo, a notificagdo e a investigagdo dos agravos constantes da Portaria N° 5/SVS/MS, de 2006,
priorizando os agravos constantes do seu Anexo I, em estreita articulagdo com a Rede Nacional de Alerta e
Resposta as Emergéncias em Saude Publica (Rede CIEVS), bem como a deteccéo de 6bitos de mulheres em
idade fértil, de 6bitos maternos declarados, de 6bitos infantis e fetais, de 6bitos 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 em operacao um sistema de busca ativa para 0s pacientes internados e atendidos em pronto-
socorro e ambulatério da unidade hospitalar, para a deteccdo das doengas e agravos constantes da Portaria N°©
5/SVS/MS, de 2006;

Il - elaborar e manter em operacéo sistema de busca ativa para detecgdo e notificacdo dos 6bitos 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, e72/GM/MS, de 11 de janeiro de 2010, e dos
oObitos por doenga infecciosa e mal definidos;

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

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

V - participar da investigacédo de 6bitos maternos declarados e de mulheres em idade fértil, ocorridos no ambiente
hospitalar, em conjunto com a comisséo de andlise de 6bitos 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 Obitos infantis e fetais ocorridos no ambiente hospitalar, em conjunto com a
comissdo de analise de 6bitos e em articulagdo com a SMS e com a SES, nos termos definidos na Portaria N°
72/GM/MS, de 2010;

VIl - incentivar a realizacdo de necropsias ou a coleta de material e fragmentos de 6rgdos para exames
microbiolégicos e anatomo - patolégicos, em caso de o6bitos por causa mal definida ocorridos no ambiente
hospitalar;

VIl - desenvolver processo de trabalho integrado aos setores estratégicos da unidade hospitalar, para fins de
implementacédo das atividades de vigilancia epidemioldgica - tais como os Servicos de Arquivo Médico e de
Patologia; as Comissdes de Revis&o de Prontuério, de Obitos e de Controle de Infecgéo Hospitalar; a Geréncia de
Risco Sanitario Hospitalar; a farmacia e o laboratério - para acesso as informagdes necessarias a deteccao,
monitoramento e encerramento de casos ou surtos sob investigagao;


http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/13857-1119.html?q=
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/102526-72.html?q=
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/13857-1119.html?q=
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/102526-72.html?q=
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/102526-72.html?q=
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IX - validar as Autorizages de Internacdo Hospitalar (AIH) cujo cédigo da Classificagdo Internacional de Doencas
(CID) indique tratar-se de internacdo por doenga de notificacdo compulsoéria, 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 notificacdo das doencas no
ambiente hospitalar;

XI - monitorar e avaliar o preenchimento das declaragdes de 6bitos e de nascidos vivos;

XIl - 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 atencéo a saude;

XIII - realizar o monitoramento de casos hospitalizados por doengas e agravos prioritarios para o SNVS, de acordo
com as prioridades definidas pela SVS/MS, com base na situagéo epidemiolégica e na viabilidade operacional; e

XIV - apoiar ou desenvolver estudos epidemiolégicos 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.

Observacao:

As atividades complementares, que envolvam outros usos da Epidemiologia em ambito 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.


http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/conjuntas/9407-20.html?q=
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/conjuntas/9407-20.html?q=

79

ANEXO 3

Numero de notificagées de Dengue, ESP.

NHE 2007 2008 2009 2010 2011

Nivel |
Hospital Municipal Infantil Menino de Jesus 10 4 3 6 19
Hospital Infantil Candido Fontoura 12 15 4 15 26
Centro Hospitalar do Municipio de Santo André 14 10 2 15 13
Hospital Geral Pirajussara 4 0 4 13
Sta Casa Miseric Aragatuba. Hosp Sag Cor Jesus 20 3 53 168 15
Hospital Regional de Assis 17 8 11 26 21
Santa Casa de Barretos 35 26 17 57 42
Hospital Estadual Bauru 58 22 10 34 198
Hospital Estadual Sumaré 42 20 8 11 25
Hospital e Maternidade Celso Pierro 780 226 82 246 261
Hospital Escola da Universidade de Taubaté 4 7 1 27 47
Hosp Reg Ferraz de Vasc Dr Osiris Flor Coelho 54 71 21 27 58
Santa Casa Misericordia de Franca 17 26 10 30 55
Hospital Estadual Prof. Carlos da Silva Lacaz 5 1 4 3 9
Santa Casa de Misericordia de Itapeva 5 5 4 10 10
Irmandade Sta Casa de Misericordia de Limeira 166 73 12 172 409
Hosp Carolina Figueiredo e Matern Anita Costa 7 3 0 13 14
Hosp Mun Antonio Giglio - Hosp Mun Cent Osasco 150 26 14 70 74
Irmandade Santa Casa de Miserirc Sdo Carlos 0 31 9 23 46
Hospital Regional Vale do Ribeira 37 27 24 85 132

Nivel Il
Conjunto Hospitalar do Mandaqui 234 408 134 463 402
Hospital Guilherme Alvaro 25 41 18 2049 97
Hospital Geral de Guarulhos 289 104 46 187 117
Hosp Mun Dr. José de Carvalho Florence 366 442 92 446 1032
Hospital Municipal Mario Gatti 724 87 77 191 182
Hosp Clin Dr. Radames Nardini - Pref Mun Maua 29 3 0 0 0
Conjunto Hospitalar de Sorocaba 11 21 15 16 29
Hospital Mun de Tatuapé-Carmino Caricchio 367 314 91 359 115
Hosp Cli-Unid | e Mat Inf Fund Mun ES Marilia 15 1 0 6 7
Hospital Regional Sul 82 77 24 67 54
Hospital Santa Marcelina 191 116 46 124 119

Nivel Ill
Hospital Sdo Paulo-UNIFESP 209 119 38 207 169
Instituto de Infectologia Emilio Ribas 301 173 126 497 246
Hospital das Clinicas FMUSP 337 148 76 231 178
Hosp Base-Fund Facul Reg Med S José Rio Preto 925 226 327 2204 695
Hosp Clinicas Facul Medicina de Botucatu-UNESP 53 45 47 72 85
Hosp Clinicas Fac Med Ribeirdo Preto-FMRP USP 128 63 47 338 443
Hospital das Clinicas-UNICAMP 1412 336 232 683 629

Total 7135 3331 1725 9182 6086

Fonte: Sinannet, 2012



ANEXO 4
StaCasa HE

Agravos de notificagdo compulsdria, 2011 HE Ferraz  Limeira  Sumaré

Acidente por animais pegonhentos 3 314 0
AIDS 0 0 6
Atendimento Antirrabico 129 241 0
Coqueluche 4 2 3
Crianga Exposta ao HIV 9 0 0
Dengue 55 406 25
Febre Maculosa 0 4 8
Hantaviroses 0 3 5
Intoxicagdes Exdgenas 31 12 0
Leptospirose 57 9 12
Meningite 14 48 18
Sifilis Congénita 3 0 4
Sifilis em Gestante 1 5 0
Sindrome do Corrimento Uretral Masculino 0 19 0
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias 970 138 6

Fonte: Sinan, 2012.
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ANEXO 5

Participacdo em atividades intra e extra hospitalares

Reunides rotineirascoma |Congressose Curso de
NHE/Atividades diretoria do hospital eventos Aperfeicoamento em VEH
Nivel |
H M Menino Jesus qs as vezes sim
H Infantil Candido Fontoura sim as vezes sim
Santa Casa de Aracatuba qs as vezes sim
H Regional de Assis sim as vezes sim
H Estadual de Bauru qs sim sim
H Municipal de Santo André sim sim sim
Carlos Lacaz -Fco Morato sim as vezes nao
Osiris Florindo -F.vasconcelos ndao as vezes sim
Santa Casa de Sdo Carlos qs sim sim
H E Sumaré sim sim sim
Santa Casa de Itapeva qs as vezes sim
Santa Casa de Limeira qs as vezes sim
Santa Casa de Mococa sim as vezes nao
H U Taubaté sim sim sim
Santa Casa de Franca sim sim sim
H Regional de Pirajussara nao as vezes sim
Celso Piero - Campinas qs as vezes nao
H M Antonio Giglio sim as vezes sim
H R Vale do Ribeira qs as vezes sim
Santa Casa de Barretos sim sim nao
Nivel ll
Conjunto Hospitalar do Mand: ndo as vezes sim
HG Guarulhos sim as vezes sim
Hospital Sdo Paulo sim as vezes sim
H Muncipal Sdo José dos Cam| sim sim sim
H E Sorocaba qs as vezes sim
Mario Gatti sim sim sim
H. Municipal do Tatuapé qs sim sim
Santa Marcelina ltaquera qs as vezes sim
Regional Sul qs as vezes sim
Marilia qs as vezes sim
H.Guilherme Alvaro -Santos nao as vezes
HC Nardini - Maua qs as vezes sim
Nivel lll
Botucatu sim as vezes sim
HC Fmusp qs sim sim
Santa Casa de Sao Paulo qs sim sim
H B Sdo José do Rio Preto sim sim sim
Unicamp sim nr sim
HCRibeirdo Preto qs sim sim
Emilio Ribas sim as vezes sim

Fonte:questionario Formsus, 2012; gs: quando solicitado peladiretoria;



ANEXO 6

Participacdo em atividades intra e extra hospitalares

Realiza cursos/ palestras

para colaboradores da

Reunides com a

Reunides com a

NHE/Atividades saude VE Municipal VE Regional
Nivel |

H M Menino Jesus ndo sim na
H Infantil Candido Fontoura sim funchospital sim na
Santa Casa de Aracatuba sim funchospital sim sim
H Regional de Assis sim funchospital sim sim
H Estadual de Bauru sim, inclusive externos sim sim
H Municipal de Santo André sim, inclusive externos sim sim
Carlos Lacaz -Fco Morato nao sim sim
Osiris Florindo -F.vasconcelos  sim funchospital sim sim
Santa Casa de Sdo Carlos sim, inclusive externos sim sim
H E Sumaré sim, inclusive externos sim sim
Santa Casa de Itapeva sim funchospital sim sim
Santa Casa de Limeira nao sim sim
Santa Casa de Mococa sim, inclusive externos sim sim
H U Taubaté sim funchospital sim sim
Santa Casa de Franca nr sim sim
H Regional de Pirajussara sim funchospital sim sim
Celso Piero - Campinas sim funchospital sim sim
H M Antonio Giglio sim funchospital sim nio
H R Vale do Ribeira sim funchospital sim sim
Santa Casa de Barretos sim funchospital sim sim
Nivel ll

Conjunto Hospitalar do Mandaqunao sim na
HG Guarulhos sim funchospital sim sim
Hospital Sdo Paulo sim funchospital sim na
H Muncipal S50 José dos Campossim, inclusive externos sim sim
H E Sorocaba sim, inclusive externos sim sim
Mario Gatti sim, inclusive externos sim sim
H. Municipal do Tatuapé sim funchospital sim na
Santa Marcelina Itaquera sim funchospital sim na
Regional Sul sim funchospital sim nr
Marilia sim funchospital sim sim
H.Guilherme Alvaro -Santos sim funchospital sim sim
HC Nardini - Maua sim funchospital sim ndo
Nivel lll

Botucatu sim funchospital sim sim
HC Fmusp sim funchospital sim na
Santa Casa de Sdo Paulo sim, inclusive externos sim na
H B S30 José do Rio Preto sim, inclusive externos sim sim
Unicamp sim, inclusive externos sim sim
HCRibeirdo Preto sim, inclusive externos sim sim
Emilio Ribas sim, inclusive externos sim na

Fonte:questionario Formsus, 2012; na:ndo se aplica
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Utilizacao do FIVEH

ANEXO 7

83

Comprade Confecgdo Pagamento de
Comprade materiais para Participacdo  de material Infraestrutu assessoria,
Reformado  Comprade  materiais de treinamentoe  Material de em seminarios informativo/  rapara  consultoriaou hora-

Nome do Hospital espago fisico moveis informatica capacitagdo escritério  Capacitagdes e congressos educativo eventos aula
Nivel |
Centro Hospitalar de Santo André Néao Néao Sim Sim Néao Sim Sim Néao Néao Néao
Hospital Infantil Candido Fontoura N&o Néao Sim Sim Sim Néo N&o Sim Sim Nao
Hospital Infantil Menino Jesus N&o Néao Néao Nao Néao N&o N&o Néao Néao Nao
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o Carlos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mococa N&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o Néo
Fundacédo Santa Casa de Misericordia de Franca Sim Sim Sim Néo Sim Sim Sim Sim Sim _
Santa Casa de Aracatuba N&o Sim Sim Néo Sim Néo N&o Nao Néo Nao
Hospital Antonio Giglio N&o Néao Néao Néao Néao N&o N&o Néao Néao Néo
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Limeira N&o Sim Sim Sim Néo Sim Né&o Néo N&o Néo
Santa Casa de Barretos N&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao
Santa Casa de Itapeva Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim Sim N&o Néo
Hospital Regional de Assis Néao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Néao Néao
Hospital R. Vale do Ribeira Sim Sim Sim Néo Sim Néao Néao Néo Néao Néo
Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos _ _ Sim Sim _ _ _ _ _ _
Hospital e Maternidade Celso Pierro N&o Sim Sim Sim Néao Nao N&o Sim Nao Nao
Hospital Estadual Bauru _ Sim Sim Sim Sim Sim Sim _ _
Hospital Estadual Professor Carlos da Silva Lacaz N&o Nao Nao Nao Nao Néo N&o Nao Néo Nao
Hospital Estadual Sumaré Néao Né&o Néao Sim Sim Sim Sim Sim Néao Nao
Hospital Universitario de Taubaté _ _ _ _ Sim Sim Sim Sim _ _
Hospital Geral de Pirajussara N&o Néao Sim Sim Sim Sim Sim Néao Néo Néo
Nivel Il
Conjunto Hospitalar de Sorocaba N&o Sim Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim Nao
Conjunto Hospitalar do Mandaqui N&o Sim Sim Sim Sim N&o Sim Néo N&o Néo
Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio-Tatuapé Sim Sim _ _ _ Sim _ _ _
Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence-SJC N&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Hospital Municipal Dr. Mério Gatti N&o Néao Sim Néao Sim Sim Sim Sim Néo Néao
Hospital Geral de Guarulhos _ _ Sim _ Sim Sim Sim Sim _ _
Hospital Guilherme Alvaro Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Néo
Hospital das Clinicas de Marilia N&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Néo Néao
HC Radamés Nardini - Maua Nao Sim Sim Nao Sim Nao Nao Néo Nao Nao
Hospital Regional Sul N&o Néao Sim Néao Sim N&o N&o Néao Néao Nao
Hospital Santa Marcelina Sim Sim Sim Nao Sim N&ao N&o Néao Néao Nao
Hospital Sdo Paulo Sim Sim Sim Nao Sim N&o Sim Sim Néo Néo
Nivel Il
Instituto de Infectologia Emilio Ribas Né&o Sim Néao Néo Nao Sim Sim Nao Néo Néo
H da Santa Casa de S&o Paulo _ _ Sim _ Sim _ _ Sim _ _
Hospital das Clinicas - HCFMUSP Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
HC - Botucatu Néo Néao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
HC FMUSP Ribeirdo Preto Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Hospital de Base de S&o José do Rio Preto N&o Néao Sim Néao Sim N&o Sim Sim Néo Nao
Hospital das Clinicas da UNICAMP Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Fonte: Questionrio Formsus
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ANEXO 8

para liagdo dos Nuicl I i de Epi i ia - Formulario | Resultado | Busca Ficha | Altera Ficha |
NHE - UNIDADE Imprimir Formulario

A

Roteiro de Avaliacdo do Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia - NHE
Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar do
Estado de Sao Paulo - 2012

* Preenchimento Obrigatério
Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

1) Nome do responsavel respondente:

2) Email do respondente: *
Utilize o mesmo email cadastrado na plataforma Moodle.

Identificagdo do Hospital:
3) Nome do Hospital respondente:

4) Enderego do Hospital respondente:

5) Municipio do Hospital respondente:

6) Nimero de leitos:

7) Gestdo:

8) Tipo:

9) Nivel do NHE:

1
'S

2
's

3

Estrutura Fisica do Hospital
10) Sala prépria:

-

Sim


http://formsus.datasus.gov.br/site/default.php?login_usuario=LOGOFF
http://formsus.datasus.gov.br/admin/usuario.php?id_usuario=17676&acao=alterar
http://formsus.datasus.gov.br/admin/aplicacao.php
http://formsus.datasus.gov.br/admin/campo.php
http://formsus.datasus.gov.br/admin/aplicacao.php?Noticia=1
http://formsus.datasus.gov.br/admin/layout.php
http://formsus.datasus.gov.br/admin/log_remocao.php
http://formsus.datasus.gov.br/admin/sobre.php
http://formsus.datasus.gov.br/manual/formsus_manual.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=8875
http://formsus.datasus.gov.br/site/resultado.php?id_aplicacao=8875
http://formsus.datasus.gov.br/site/unidade.php?id_aplicacao=8875
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=8875&acao=alterar
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=8875
javascript:popup('popup_contato.php?id_aplicacao=8875',430,310);

-

Néo

11) Se ndo, compartilhada com:

i
.

CCIH

Outro setor

12) Possui computador:

-

1
i

2
i

3
i

Mais de 3
i

N&o possui

13) Possui servigo de do dos

i

Sim
i

Néo

14) Tem acesso a internet?

-
-

Sim

N&o

15) Tem impressora propria?
T
i
i

Sim
Néo

Compartilhada com outro setor

16) Tem linha telefonica direta?

i
i

Sim

Néo

17) Com ramal?

i
.

Sim

Néo

18) Possui fax?

i

Sim
T
N&o
19) Tem putador portatil ( book
i
Sim
T
N&o

20) Data Show?

i

Sim

outros)?
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-

Recursos Humanos

21) A equipe do NHE é composta por:
Técnicos de nivel superior

Médico: f" r f"

7
oy
™

Enfermeiro:

Outro: r-‘ r r

o
-
N

3ou+

22) Técnicos de nivel médio:

o
-

Téncnico de enfermagem: i.'" i.'"

Outros: i.'" r‘

3ou+

23) Administrativos:

1
C
2
e
3 ou mais

24) Carga horaria semanal dos profissionais de nivel superior:
Médicos de 20H

25) Médicos de 24 Horas:

26) Médicos de 30 Horas:

27) Médicos de 40 Horas:

28) Enfermeiros de 20 Horas:

29) Enfermeiros de 24 Horas:

30) Enfermeiros de 30 Horas:

31) Enfermeiros de 40 Horas:

32) Outros profissionais de 20 Horas:

33) Outros profissionais de 24 Horas:

86



34) Outros profissionais de 30 Horas:

35) Outros profissionais de 40 Horas:

36) Carga horaria semanal dos profissionais de nivel médio:

Téncnico de enfermagem 20 Horas

37) Técnico de enfermagem 24 Horas:

38) Técnico de enfermagem 30 Horas:

39) Técnico de enfermagem 40 Horas:

40) Outros técnicos de nivel médio 20 horas:

41) Outros técnicos de nivel médio 24 horas :

42) Outros técnicos de nivel médio 30 horas :

43) Outros técnicos de nivel médio 40 horas :

44) Quantos administrativos com carga horaria de 30 Horas:

45) Quantos administrativos com carga horaria de 40 Horas:

46) A quantidade de funcionarios do NHE é adequada a necessidade do servigo?

C
-~

Sim

Néo

47) Existe um coordenador do NHE?

.
.

Sim

Néo

48) O NHE esta no organograma do hospital?

o
C

Sim

N&o

49) O NHE é vinculado a qual setor?

50) Se outro, qual?
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Funcionamento do NHE
51) Funcionamento do NHE:

Fins de semana - 12 Horas = Fins de semana - menos de 12 Horas = 24 horas a distdncia = 24 Horas presenciais

Dias de semana: r F r F
Finais de semana: r F r F

52) O NHE realiza busca ativa das DNC?

i
i

Sim

Néo

53) Regularidade da busca ativa:

1 x ao dia 2x ao dia - M/T Outra

PS/PA: r r r
Enfermarias: (h r r
UTIs: r - r

54) Outras dependéncias do hospital:

Diéria Semanal | Quinzenal Mensal S6 passiva outra
Laboratério: - - - - - -
SAME: O - - - - O
Farmacia: O - - - - O
Ambulatérios: . . . . . .
svo: - . . . . -
Outros servigos: O - - - - O

55) Se outros, quais?

56) A busca ativa é feita por meio de:

i
i
T

Visita aos setores

Sistema informatizado

Outro meio

57) A equipe do NHE é a mesma da CCIH?

Sim
N&o
58) O NHE utiliza a Ficha de igaca i iolégica do si Sinan para coleta de dados e notificagdo (FIE)?
Sim
N&o

59) O NHE faz coleta de informag6es de outros agravos além das DNCs?



60) Se sim, quais agravos?

J |
61) O NHE monitora 6bitos maternos e infantis?

Sim

62) Como?

4

63) O NHE é o responsavel pela notificacdo dos 6bitos maternos e infantis em até 48 horas no hospital?

T
i

Sim

Néo

64) O NHE participa da Comiss&o de Investigagdo de 6bitos do Hospital?

T
i

Sim

Néo

65) Se sim, como?

66) O NHE participa da i igacdo, na vigilancia ici| de 6bitos maternos e infantis ocorridos no hospital?

i
T

Sim

Néo

67) Se sim, como?

68) O NHE trabalha com programa especifico de informatica para armazenamento de dados?

T
i

Sim

69) Qual?

70) O NHE digita as informagdes no Sinan ?
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Parcialmente (para alguns agravos)

71) O NHE faz analise e idagdo das in

r

Sim
Néo
72) O NHE produz rotinei ins ou outro ir para das infori

consolidadas?

73) Se sim, com qual periodicidade?

74) Se sim, com qual periodicidade?

i

Mensal
r Bimestral
F Trimestral
r Semestral
r Anual

75) Com relagdo ao laboratdrio, de que forma é o acesso aos resultados laboratoriais pelo NHE?

76) Outra forma:

77) O NHE tem acesso aos de do i Adolfo Lutz?

78) O NHE participa rotinei de reunites p!

pela diregdo do hospital?

79) Quais as principais demandas da diretoria em relacdo ao NHE? :

|

80) O NHE realiza planej das atividades a serem idas?

T
i

Sim

Néo

81) Se sim, qual a frequéncia?

-]

82) O NHE divulga/discute o planejamento com a diretoria do hospital?
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84) Se sim, qual?

85) Qual a estratégia do NHE para adaptagdo a novas situagdes de saude? (Utilize como exemplos as epidemias recentes
Dengue, H1N1):

|

86) Com relagdo as atividades de ensino e pesquisa:

87) O NHE pr /apoia atividades de ensino e isa?

i

Sim
N&o
88) O NHE é campo de estagio de graduacdo/ ializagdo de nivel superior?
Sim
N&o

89) O NHE é campo de estagio de alunos do nivel médio?

(—-
(-

Sim

Néo

90) O NHE realiza eventos (cursos e palestras) para colaboradores da saude?

91) Os funcionarios do NHE participam de congressos e eventos?

-]

92) O NHE participa de reunides/ na VE do ou distrito ou SUVIS?

-
93) O NHE participa de reunies/ itagoes quand icil no Grupo de Vigilancia Regional — GVE? (ndo se aplica
para o municipio de SP):

N

94) Existe dificuldade para participagdo em reunides/ / itagdes no icipio/ GVE/nivel central?

B

95) Se sim ou as vezes, qual o(s) motivo(s)?
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96) Se outro motivo, qual?

97) O NHE ja participou de edicdes do curso de Aperfeicoamento em Vigilancia Epi iolégica em Ambito F
realizado anualmente pela SES/SP — SVS/MS?

98) Com relagdo ao FIVEH — Fator de Incentivo da Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar:
O NHE recebe incentivo?

i

Sim
Néo
99) Ha descontinui dor i doi
Sim
Néo
100) O NHE faz ji das ativi na di ibilizacdo do FIVEH?
Sim
Néo

101) Liste as atividades em que o NHE utilizou/utiliza o FIVEH? :

3

Reforma do espago fisico:

Compra de méveis:

Compra de materiais de informatica ( computadores, impressoras) :

Compra de materiais para treinamento e capacitagdo ( data show, notebook):

Material de escritério:

Capacitagdes:

Participagdo em seminarios e congressos :

Confecgdo e reprodugdo de material informativo/educativo :

Pagamento de infraestrutura para eventos :

AT D e

Pagamento de assessoria, consultoria ou hora-aula para atividade da érea :

N&o recebeu:

SIEe RS Nike Hike Rike Rike Rine Rike Rike Rike B F

®’

102) Descreva os aspectos positivos desde a inclusdo do NHE no i de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito
Hospitalar e sugestdes.




103) D os

@G ravar

Atencéo: Ao gravar aguarde a tela de confirmagdo. Somente se aparecer a mensagem de confirmagdo seus dados teréo sido gravados.
Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.
Paginalde1l

powered by
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javascript:altera_acao();
javascript:popup('popup_contato.php?id_aplicacao=8875',430,310);
javascript:altera_acao();
http://formsus.datasus.gov.br/
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