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| EDITORIAL

O Boletim Informativo do Ndcleo de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar -
HUJB/UFCG/EBSERH apresenta os indicadores
epidemioldgicos acompanhados periodicamente
pelo Setor de Gestdo da Qualidade STGQ, no
periodo de janeiro a setembro de 2023. Tem como
objetivo divulgar os indicadores epidemioldgicos e
identificar  possibilidades de melhorias para
agregar qualidade e seguranga na assisténcia ao
paciente.




APRESENTAGCAO

O Setor de Gestdo da Qualidade (STGQ), ligado a
Superintendéncia (SUP) foi instituido no HUJB em
2019, nomeado anteriormente de Setor de Vigilancia
em Saude e Seguranca do Paciente. Desde entédo
envolvido com a melhoria assistencial e a prevencao
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 Servico n°® 215 e
atualizada sua composigéo pela Portaria-SEI n° 129,
de 24 de margo de 2023, publicada no Boletim de
Servico Extraordinario n°® 440 de 24 de marco de
2023. A Vigilancia Epidemioldgica caracteriza-se
como um dos atributos fundamentais para a deteccdo
de mudangas nos fatores determinantes e
condicionantes de saude, individual e coletiva,
atuando de forma precisa has doengas
transmissiveis de rapida disseminagdo. Tem papel
primordial na tomada de decisdo da equipe
assistencial e na retroalimentacdo dos sistemas de
informagdo de forma oportuna, possibilitando
agilidade na promog¢do 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
atribuicdes, o Setor protagonizou e conduziu acoes
no ambito hospitalar, buscando contribuir com a
adequacdo das rotinas e ambientes com vistas a
garantir a exceléncia do cuidado em meio a toda a
complexidade instaurada. O ambiente hospitalar é
uma fonte importante para a notificacdo de Doencas
de Notificacdo Compulséria (DNC) e outros agravos
de interesse para a Salde Pdublica, pois presta
atendimento na maioria dos casos destas doencas.
Os pacientes com doencas de manifestacdes graves,
em especial as emergentes, geralmente tem o
hospital como porta de entrada para o Sistema Unico
de Saude (SUS). A informacdo de agravos de
notificagdo imediata, as unidades de saude,
possibilita a implementacdo de medidas de controle
junto a populacéo e a interrupcdo da cadeia de
transmissdo dessas doencas. As DNC s&o assim
designadas por constarem da Lista de Doencas e
Agravos de Notificacdo Compulsoria (DNC) em
ambito mundial, nacional, estadual e municipal. S&o
doencas cuja gravidade, magnitude, transcendéncia,
capacidade de disseminacdo 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
populagéo atendida, o que possibilita apoiar o

Dy

planejamento do Servico e do Sistema de Saude.
Conhecer as DNCs é primordial para o
desencadeamento das a¢des de controle. Atendendo
a missao de divulgar aspectos sanitarios relevantes e
atuais, o Nucleo de Vigilancia em conjunto com o
Setor de Gestdo da Qualidade, prepararam este
Boletim Epidemioldgico 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 saulde, estudantes e
pesquisadores proporcionando também fonte de
dados para producdo cientifica. Vale ressaltar a
importancia da nossa ferramenta online para
notificagdo de DNC, chamada VIGIHOSP, com
acesso em todos os computadores do hospital.




NOTIFICACAO COMPULSORIA
DE DOENCAS E AGRAVOS

NOTIFICACOES POR TIPO DE DOENCA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Doenca/agravo Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Total %

COVID-19 1 1 =3 3 11 4 8%
SRAG = =3 13 9 70 432 13 20 10 189 82.2%
Dengue 1 1 1 1 4 1, 7%
Intoxicacdo exdgena 1 1 2 0,9%
Violéncia 1 1 0,4%
Meningite 1 1 2 0,9%
Acidente por animal pegconhento [v] 0,0%
HIV/AIDS 1 1 2 q 1,7%
Acidente de trabalho com Exposigdo a Material 1 1 2 1 5 2,25
Biologico

Febre Maculosa [v] 0,0%
Toxoplasmose Gestacional e Congénita 1 1 0,455
Tuberculose 1 1 0,45
Eventos Adversos Pos-Vacinagio [v] 0,0%
Varicela [v] 0,0%
Leishmaniose Visceral 1 2 1 2 (=] 2,65
Atendimento Anti-Rabico 1 1 0,45
Doenga de Chagas 1 1 1 3 1,3%
Total a 8 20 12 78 47 14 23 19 230 1100,0%

Fonte: VIGIHOSP/SINAN

INTERNACOES POR TIPO DE DOENCA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Doengafagravo Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Total %
COVID-19 2 2 4 1,9%
SRAG 6 6 13 9 70 42 13 20 10 189 87,5%
Dengue 1 1 1 3 1,4%
Doenca de Chagas 1 1 2 0,9%
Meningite 1 1 2 0,9%
Violéncia 1 1 0,5%
Toxoplasmose Gestacional e Congénita 1 1 0,5%
Tuberculose 1 1 0,5%
HIV/AIDS 1 1 1 3 1,4%
Leishmaniose Visceral 1 2 1 2 6 2,8%
Leishmaniose Tegumentar 0 0,0%
Intoxicagdo Exdgena 1 1 1 3 1,4%
Atendimento Anti-rabico 1 1 0,5%
Total 8 7 19 12 73 45 14 21 17 216 100°%

Fonte: VIGIHOSP/SINAN
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NOTIFICAGAO COMPULSORIA

DE DOENCAS E AGRAVOS

Internacdes Por DNC
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Doencas Diarréicas Por Semana Epidemiolégica

27

1
1 2 3 &4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 28 25 26 27 28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38

Fonte: VIGIHOSP/AGHU

w2023

e 2022




OUTROS DADOS E INDICADORES

INTERNACOES POR CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS

Capitulo Janeire Fevereiro Marge Abril Male Junho Julhe Agosto Setembro Total %
Doencas do aparelho respiratério 28 29 58 76 117 73 27 50 16 474 31,5
Doencas de aparelho geniturindrio 28 25 20 17 12 22 16 16 2B 186 12,4
Doencas do aparelho digestivo i3 40 40 37 34 21 6 34 36 286 15,0
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 11 12 11 17 2 5 40 15 10 129 2,6
Meoplasias 12 14 7 3 1 11 28 9 11 26 6,4
Doencas do aparelho circulatério 13 13 12 13 10 10 16 2 ] 110 7.3
Sintomas, sinals e achados anormals de exames 7 7 9 4 2 2 4 2 43 2,9
clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra
parte
Deoencas da pele e do teclde subcutineo 2 2 4 2 3 4 5 2 2 26 1,7
Doencas enddcerinas, nutricionals e metabélicas 3 3 3 4 i 3 2 4 23 1,5
Fatores que influenciam o estado de satde e 0 3 3 5 4 7 4 0 1 27 1.8
contato com os servigos de salde
Doencas do sistema nervoso 1 1 4 2 2 4 0 4 1 19 1,3
Malformacdes congénitas, deformidades e 3 3 1 3 2 1 13 0,8
anomalias cromossfmicas
Doencas do sangue e dos drgdos hematopoléticos e 1 1 2 2 1 3 1 1 12 0,8
alguns transtornos Imunitirio
Doencas de ouvido e da apéfise mastoide 1 1 =] 1 1 3 0 1 3 20 1,3
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal i 0 ] i 2 0,1
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 3 3 2 1 1 2 1 13 0,9
conjuntivo
Causas externas de morbidade e de mortalidade 2 1 1 a a 4 0,3
LesBes, envenenamentos e algumas outras 1 2 1 1 ] 5 0,3
consequéncias de causas externas
Gravidez, parto e puerpério 2 ] o} 2 0,1
Contato com bebldas, alimentos, gordura e dleo de 1 4 7 12 0,8
cozinha quentes
Transtornos mentais e comportamentals 1 3 a 4] 4 0,3
Total 157 164 195 180 203 160 159 159 129 1506 100,0

Taxa de Taxa de Boletins Paralisia Sindrome de Sindrome Inflamatoria Taxa de
Mortalidade Mortalidade Epidemiologicos  Flacida Aguda Guillain Multissistémica Pos-COVID Infecgdo
Hospitalar Institucional Publicados no Barret Hospitalar
Ano
Ianeiro 1,6% 1,6% 1 0 0 0 3,2%
Fevereiro 1,5% 1,5% 1 0 0 0 0%
Margo 1,32% 0,66% 2 0 0 0 0,66%
Abril 0% 0% 2 0 0 1] 0%
Maio 0,66% 0,66% 3 0 0 0 1,2%
Junho 0,71% 0,71% 3 0 0 0 0%
Julho 1,61% 1,61% 4 0 0 0 0%
Agosto 0,00% 0,00% 5 0 0 0 3,2%
Setembro 0,00% 0,00% E 0 0 0 0%

DADOS EM NUMEROS

Obitos IRAS%
Adulto Infantil

Janeiro 2 [} laneiro 4
Fevereiro 2 o Feveregiro 0
Marco 1 1 Margo 1
Abril 0 0 Abril 0
Maio 0 1 Maio 2
Junho 1 o Junho 0
Julho 2 [} Julho 0
Agosto 0 0 Agosto 3,2
Setembro 0 o Setembro 0

FONTE: POWER BUVAGHU



