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O termo Epidemiologia se refere a “ciéncia que estuda o processo saude-doenca na
sociedade, analisando a distribuicdao populacional e os fatores determinantes das enfermidades,
danos a saude e eventos associados a salde coletiva, propondo medidas especificas de
prevencgao, controle ou erradicacdao de doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte
ao planejamento, administracdo, e avaliacdo das acdes de saude” (BRASIL, 2017, p. 6, apud
ALMEIDA e ROUQUAYROL, 1992, p. 307).

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - NHE é responsavel por executar a vigilancia
epidemioldgica no Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW, e tém por objetivo central a
deteccdo, o monitoramento, a notificacdo oportuna e a resposta imediata as potenciais
emergéncias de saude publica no ambito hospitalar, monitorando situacdes especificas,
garantindo a vigilancia continua da situacdo epidemiolégica institucional, incluindo as minimas
alteragdes no perfil de morbimortalidade.

O Relatério Epidemioldgico trimestral produzido pelo NHE/HULW tem por objetivo
apresentar informacdes referente a Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (VEH), divulgando dados
absolutos das Doencgas, Agravos e Eventos de Saude Publica de Notificagdo Compulséria, assim

como divulgando Indicadores de Saude que necessitem de monitoramento continuo.
1. DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

A notificacdo compulsédria é obrigatdria para os médicos, outros profissionais de saude
ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de salde, que prestam assisténcia ao paciente,
em conformidade com o art. 82 da Lei n? 6.259, de 30 de outubro de 1975. A notificacdo
compulséria deve ser realizada diante da suspeita ou confirmacdo de doenca ou agravo, de
acordo com as normas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

No periodo de 01/04/2025 a 30/06/2025, o NHE do HULW realizou as seguintes

notificacoes:
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e Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo (Sinan): 1130 notificacdes de Doencas,

Agravos e Eventos de Saude Publica;

e Sinan on-line: Dengue — 16; Febre de Chikugunya — 16;

e Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-gripe): 30 notificacdes

de Sindromes Respiratdrias Agudas Graves - SRAG;

e e-SUS Notifica: 15 notificacdes de Sindrome Gripal — SG (casos suspeitos e confirmados

de Covid-19);

e Sistema de Informagao da Geréncia Executiva de Vigilancia em Saude (Sisgevs): 07

notificagdes de Esporotricose;

e Sistema de Informagao para notificagdo das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB): 06

notificagcdes de Infeccdo Latente da Tuberculose;

e Sistema de Vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares (VIGIHOSP):

252 notificacdes de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica.

Tabela 1. Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica Notificados no 22 Trimestre de 2025.

Pessoa, 2025.

Joado

Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica Notificados de abril a junho de 2025*

Acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico 6
Acidente de trabalho grave 6
Acidente por animal pegonhento 961
Dengue 16
Doenca de Chagas Aguda 1
Doenca Meningocdcica e outras meningites 11
Doenca aguda pelo virus Zika 19
Doencas exantematicas 0
Esquistossomose 1
Eventos adversos graves ou dbitos pds vacinacao 0
Febre de Chikungunya 16
Hanseniase 2
Hepatites virais 13
HIV/AIDS - Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da 16
Imunodeficiéncia Adquirida

Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga exposta ao risco de 59
transmissao vertical do HIV

Intoxicacdo exdgena 1
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Leishmaniose Tegumentar Americana

Leishmaniose Visceral

Leptospirose
Malaria em regido extra-amazobnica

Monkeypox (variola dos macacos)
Obito Infantil

Obito Materno

Sifilis Nao especificada

Sifilis Congénita

N O |k O |0 |0 |k (N (PN

Sifilis em gestante

IS
«

Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada a Coronavirus: SARSCoV

N

Tétano Acidental

Toxoplasmose gestacional e congénita

Tuberculose 10

Varicela - caso grave internado ou dbito

Violéncia doméstica e/ou outras violéncias
TOTAL

1.214

FONTE: Sinan. *Algumas notificagcdes se referem a caso suspeito.
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Grafico 1. Notificagdes Compulsérias de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica Notificados
de abril a junho de 2025. Jodo Pessoa, 2025.
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TOTAL I 1214
Violéncia doméstica e/ou outras violéncias
Varicela - caso grave internado ou dbito
Tuberculose 1 10
Toxoplasmose gestacional e congénita

Tétano Acidental

N

Sindrome Respiratdria Aguda Grave associada a...

[ |
S
(6]

Sifilis em gestante |
Sifilis Congénita |
Sifilis Nao especificada
Obito Materno
Obito Infantil |
Monkeypox (variola dos macacos)
Maldria em regido extra-amazonica
Leptospirose |
Leishmaniose Visceral

Leishmaniose Tegumentar Americana

N R g PO o0 O FRr oo

Intoxicagdo exdgena
Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e... M 46
HIV/AIDS - Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia... 1 16
Hepatites virais 1 13
Hansenfase = 2
Febre de Chikungunya 1 13
Eventos adversos graves ou 6bitos pds vacinagdao | 0
Esquistossomose 1
Doengas exantematicas 0
Doencga aguda pelo virus Zika 1§ 19
Doenga Meningocécica e outras meningites 1 11
Doenga de Chagas Aguda 1
Dengue 1 16
Acidente por animal pegonhento TR 061
Acidente de trabalho grave | 6

Acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico | 6

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

FONTE: Sinan. *Algumas notificagdes se referem a caso suspeito.
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Vale destacar, que é necessdria a sensibilizacdo dos profissionais de saude quanto a

importancia do registro das doencas e agravos de notificacdo compulsdria no Vigihosp, a fim de que

o trabalho da equipe de Vigilancia Epidemioldgica possa ser otimizado.

Figura 1. Processo de notificacdao e investigacao de doencgas e agravos em saude na rede EBSERH.

Jodo Pessoa, 2025.
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2. INDICADORES DE SAUDE

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

Esses indicadores sdo utilizados para realizar investigacGes epidemiolégicas, avaliar o
impacto das intervenc¢des executadas, realizar a vigilancia das condicdes de saude, além de refletir
a situacdo de saude da populacdo analisada. Mas, para isso os indicadores necessitam ser

alimentados com as informacdes de saude da instituicdo em tempo oportuno.

INDICADOR 1 — Taxa de Mortalidade Institucional

Relevancia do Indicador - Em decorréncia do aumento da resolutividade dos
procedimentos hospitalares sobre o paciente, considera-se 24 horas tempo suficiente para que a
acdo terapéutica e consequente responsabilidade do hospital seja efetivada. Esse indicador é
utilizado para melhoria interna da qualidade da assisténcia a saude, permite realizar
benchmarking, além de monitorar a qualidade da assisténcia com vistas ao planejamento de acdes
gue contribuam para uma maior efetividade e eficiéncia do cuidado a saude.

Método de Célculo: NiUmero de 6bitos, com 24 horas ou mais de internac¢do no periodo,
divido pelo niumero de saidas hospitalares no periodo, multiplicado por 100.

Considerar saidas hospitalares, conforme disposto na Diretriz EBSERH para
Monitoramento e Avaliagdo em Seguranca do Paciente: Gestdo voltada para resultados efetivos e

seguros.

Tabela 2. Taxa de Mortalidade Institucional no 22 trimestre de 2025. Jodo Pessoa, 2025.

Dados/Meses Abril Maio Junho
Numero de Saidas Hospitalares 621 711 611
Nimero de Obitos 20 22 11
Taxa de Mortalidade Institucional 3,22% 3,09% 1,80%

FONTE: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios




r,;ﬂl UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

s l' HOSPITAL \ljleg\l\/ggxymo LAURO EBSERH
- HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do p .
RELATORIO NHE.HULW — Abril a Junho
Documento
Titulo do EPIDEMIOLOGICO TRIMESTRAL DO HULW | _Emissdo: 20/09/2025
Documento Versao: 11
(AGHUX)/HULW.

Grafico 2. Taxa de Mortalidade Institucional no 22 trimestre de 2025. Jodo Pessoa, 2025.
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FONTE: SIM e AGHUX/HULW.

INDICADOR 2 - Taxa de Mortalidade Neonatal Hospitalar

Relevancia do Indicador - O indicador reflete, de maneira geral, as condicGes
socioecon6micas e de saude da mae, bem como a inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e
ao recém-nascido. Analisa variacGes populacionais, geogréficas e temporais da mortalidade
neonatal, identificando tendéncias e situacdes de desigualdade que demandem a¢des e estudos
especificos, além de contribuir na avaliacdo dos niveis de saude e de desenvolvimento
socioeconOmico da populagao.

Método de Calculo - NiUmero de dbitos de recém-nascidos com até 28 dias no periodo

dividido pelo niumero de nascidos vivos no mesmo periodo, multiplicado por 100.
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Tabela 3. Taxa de Mortalidade Neonatal Hospitalar no 22 trimestre de 2025. Jodo Pessoa, 2025.

Dados/Meses Abril Maio Junho
Numero de Nascidos Vivos 131 166 140
NUmero de Obitos Neonatais 02 02 01
Taxa de Mortalidade Neonatal Hospitalar 1,53% 1,2% 0,71%

FONTE: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), SIM e AGHUX/HULW.

Grafico 3. Taxa de Mortalidade Neonatal Hospitalar no 22 trimestre de 2025. Jodo Pessoa, 2025.
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FONTE: SINASC, SIM e AGHUX/HULW.

INDICADOR 3 - Mortalidade Proporcional por Grupos de Causas

Os estudos sobre mortalidade comumente tém por base a Classificacdo Internacional das

Doencas (CID), a qual permite comparabilidade entre as condi¢Ges de mortalidade e morbidade.

Grupos de causas (CID-10) Cédigos da CID 10 | N2 de Obitos | Proporgio

Algumas doencas infecciosas e parasitarias (1) A00 - B99 9 18,37%

Neoplasias (Il) C00 - D48 7 14,29%
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Doengas do sangue e dos érgaos
hematopoéticos e alguns transtornos D50 — D89 0 0%
imunitarios (IIl)
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas GO0 — G99 5 4,08%
(Iv)
Doengas do aparelho circulatério (I1X) 100 -199 4 8,16%
Doencas do aparelho respiratdrio (X) JOO —-1J99 9 18,37%
Doencas do aparelho digestivo (XI) KOO — K93 5 10,2%
D i I i

ognga§ do sistema osteomuscular e do tecido MO0 — M99 1 2.04%
conjuntivo (XIII)
Doencas do aparelho genitourinario (XIV) NOO — N99 2 4,08%
Al feccs igi i

gl'Jmas afecgdes originadas no periodo POO — P96G 7 14,29%
perinatal (XVI)
Malf G éni formi

a ormagoes congAem'tas, deformidades e Q00 — Q99 3 6,12%
anomalias cromossdémicas (XVII)

Total 49 100%

FONTE: SIM.
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Grafico 4. Taxa de Mortalidade Proporcional por Grupos de Causas do 22 Trimestre de 2025. Jodo
Pessoa, 2025.

Taxa de Mortalidade Proporcional por Grupos de
Causas do 2° Trimestre de 2025. Joao Pessoa
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DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO (XI) 18,37
DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO (X) 8,16
DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO (IX) 4,08
DOENGAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS (IV) | 4,08%
DOENGAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS E.£O
NEOPLASIAS (11) [ 14,29

ALGUMAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS (1) 18,37 '

FONTE: SIM.

INDICADOR 4 - Proporgao de casos de Doengas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI)

encerrados em até 60 dias apds notificacao.

Relevancia do Indicador - As notificacdes devem ser encerradas em tempo oportuno, o ideal
para realizar o encerramento é de 80% ou mais das doengas compulsdrias imediatas registradas
no Sinan, em até 60 dias a partir da data de notificacdo

Método de calculo - Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados
dentro de 60 dias a partir da data de notificacdo, dividido pelo total de registros de DNCI, por

unidade de residéncia, notificados no periodo da avaliacdao x 100.
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Tabela 4. Proporgao de casos de DNCI do 12 Trimestre de 2025 encerrados em até 60 dias apds a
notificagdo. Jodo Pessoa, 2025.

Total
Dados/Meses JANEIRO FEVEREIRO MARCO 12
Trimestre
NUmero total de casos de 067 299 335 901
DNCI
Casos de DNCI encerrados
em até 60 dias apds 264 293 333 890
notificacdo
Percentual de casos de DNCI
encerrados em 60 dias apds 98,9% 97,9% 99,4% 98,7
notificacao
FONTE: SINAN.

Grafico 4. Proporcdo de casos de DNCI do 12 Trimestre de 2025 encerrados em até 60 dias apds a
notificacdo. Jodo Pessoa, 2025.
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FONTE: Sinan.
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Vale ressaltar que alguns agravos nao tém encerramento de ficha de notificagao, pois uma
vez adquirido o agravo, ndo ha evolucdo para cura; e outros serdo acompanhados por alguns meses

para ser encerrados permanentemente, como é o caso de acidentes de trabalho.

INDICADOR 5 - Proporgao de casos suspeitos de DNCI digitados oportunamente em até 7 dias,
pelo NHE.

Relevancia do Indicador - Indicador utilizado para monitorar o grau de organiza¢dao do NHE
para a notificacdo oportuna dos casos suspeitos de DNC Imediata. Quanto maior a proporcao,
maior o grau de organizagao dos servigos para a capta¢ao e notificacdo imediata as autoridades
sanitarias competentes.

Método de calculo - Niumero de casos suspeitos de DNC Imediata digitados pelo NHE a
autoridade sanitaria competente em até 7 dias apds a data da notificacdo, dividido pelo total de

casos suspeitos de DNC de notificagao imediata digitados pelo NHE X 100.

Tabela 5. Proporcdo de casos suspeitos de DNCI digitados oportunamente em até 7 dias pelo
NHE/HULW. Jodo Pessoa, 2025.

Total
2° Trimestre

Dados/Meses Abril Maio Junho

Numero total de casos de
DNCI

Casos de DNCI digitados em
até 07 dias apds notificacao

391 305 294 987

390 301 293 984

Percentual de casos de DNCI

digitados em até 07 dias 99,7% 98,6% 99,6% 99,6%

apos notificagdo
FONTE: Sinan.
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Grafico 5. Proporgdo de casos suspeitos de DNCI digitados oportunamente em até 7 dias pelo
NHE/HULW. Jodo Pessoa, 2025.
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FONTE: Sinan.
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