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| EDITORIAL

O Boletim Informativo do Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar -
HUJB/UFCG/EBSERH apresenta os indicadores
epidemiolégicos acompanhados periodicamente
pelo setor de Vigilancia em Saude e Seguranca
do Paciente SVSSP, no periodo de janeiro a
julho de 2021. Tem como objetivo divulgar os
indicadores  epidemiologicos e identificar
possibilidades de melhorias para agregar
gualidade e seguranca na assisténcia ao
paciente.




APRESENTACAO

O Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do
Paciente (SVSSP), ligado a Geréncia de Atencao a
Saulde (GAS), foi instituido no HUJB em 2019. Desde
entdo esta envolvido com a melhoria assistencial e a
prevencédo de doencas.

O Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar do
HUJB foi instituido em outubro de 2020, através da
Portaria-SEI n°® 513, de 08 de outubro de 2020,
publicada no Boletim de Servi¢o n° 215 e atualizado
a sua composicao pela Portaria-SEI n° 185, de 28
de maio de 2021, publicada no Boletim de Servico
n° 266.

A Vigilancia Epidemioldgica caracteriza-se como um
dos atributos fundamentais para a deteccdo de
mudancas nos  fatores determinantes e
condicionantes de saude, individual e coletiva,
atuando de forma precisa hnas doencas
transmissiveis de rapida disseminacdo. Tem papel
primordial na tomada de decisdo da equipe
assistencial e na retroalimentacdo dos sistemas de
informacdo de forma oportuna, possibilitando
agilidade na promocdo de medidas de controle e
adequacdo de condutas de biosseguranca para
profissionais e pacientes.

No contexto da Pandemia da Covid-19, além das
atividades inerentes as suas atribui¢cdes, a Vigilancia
protagonizou e conduziu a¢Bes no ambito hospitalar,
buscando contribuir com a adequacéo das rotinas e
ambientes com vistas a garantir a exceléncia do
cuidado em meio a toda a complexidade instaurada.

O ambiente hospitalar € uma fonte importante para a
notificacdo de Doencas de Notificacdo Compulsoria
(DNC) e outros agravos de interesse para a Saude
Plblica, pois presta atendimento na maioria dos
casos destas doengas. Os pacientes com doencgas de
manifestacdes graves, em especial as emergentes,
geralmente tem o hospital como porta de entrada
para o Sistema Unico de Satde (SUS). A informagéo
de agravos de notificacdo imediata, as unidades de
saude, possibilita a implementacdo de medidas de
controle junto a populacédo e a interrupgédo da cadeia
de transmissdo dessas doencas.

As DNC sao assim designadas por constarem da
Lista de Doencas e Agravos de Notificagédo
Compulséria (DNC) em ambito mundial, nacional,
estadual e municipal. S&o doencas cuja gravidade,
magnitude, transcendéncia, capacidade de
disseminacéo do agente causador e potencial de

causar surtos e epidemias exigem medidas eficazes
para a sua prevencao e controle.

O Nucleo acompanha o perfil de morbimortalidade da
populacdo atendida, o que possibilita apoiar o
planejamento do Servico e do Sistema de Saude.
Conhecer as DNC €& primordial para o
desencadeamento das acdes de controle.

Atendendo a missédo de divulgar aspectos sanitarios
relevantes e atuais, a Vigilancia preparou este
Boletim Epidemiolégico com o intuito de refletir sobre
0 panorama enfrentado no HUJB. Este material visa
difundir o perfil local de atendimento e divulgar os
dados para profissionais de saude, estudantes e
pesquisadores proporcionando também fonte de
dados para producéo cientifica.

Vale ressaltar a importancia da nossa ferramenta on-
line para notificagdo de DNC, chamada VIGIHOSP,
com acesso em todos os computadores do hospital.
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Doencas Diarréicas por semana epidemioldgica
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Internagoes por CID

Janeiro Fevereiro Margo  Abril Maio  Junho  Julho Total
Doengas do aparelho respiratério 11 30 17 24 B3 77 63 307 30,8
Doengas do aparelho geniturinario 9 23 22 20 45 34 53 206 20,7
Doengas do aparelho digestivo 15 10 12 18 8 38 38 139 13,9
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 4 8 1 3 20 11 18 65 6,5
Neoplasias =) 7 9 10 10 14 29 2,9
Doengas do aparelho circulatério 3 7 6 5 2 11 18 52 5,2
Sintomas, S.II'-IaIS E achad t_}S anormais de exames clinicos e 4 5 5 6 6 5 12 10 4,0
de laboratadrio, ndo classificados em outra parte
Fatores que_mﬂuencmfn o estado de salde e o contato 4 5 a 6 10 1 30 20
com o5 servicos de salde
Doencas da pele e do tecido subcutdneo 2 2 4 8 3 3 22 2,2
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabalicas 3 2 2 1 7 4 2 21 2,1
Doengas do sistema nervaso 2 1 2 5] 4 4 19 1,9
Malfcrm?;qes congénitas, deformidades e anomalias 1 ) ) 5 1 1 11
cromossdmicas
Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 1 1 1 2 4 0,9
Doengas do sangue_ e do_s c‘:ir_gaos hematopoiéticos e 5 1 1 7 07
alguns transtornos imunitario
Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias > 1 1 a4
de causas externas !
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 1 2 3 0,3
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 2 2 0,2
Transtornos mentais e comportamentais 0 1 1 0,1
TOTAL 62 102 86 104 207 205 231 997 100,0

Fonte: Relatério Power BI/AGHU

Demais Indicadores

Boletins " Sindrome
e L Epidemioldgicos  Paralisia S Inflamatdria

publicados no flacida aguda ‘;“'““'t" Multissistémica
ano S P6s-COVID

mortalidade mortalidade
hospitalar  institucional

Janeiro 0% 0% 0 0 0
Fevereiro 1,0% 1,0% 0 0 0
Margo 0,0% 0,0% 0 0 0
Abril 0,0% 0,0% 0 0 0
Maio 0,0% 0,0% 1 0 (]
Junho 0,94% 0,94% 1 0 0
Julho 0,0% 0,0% 2 0 0

Fonte: Relatério Power BI/AGHU



