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O que € o NUVE?

» O Nucleo de Vigilancia Epidemiologica € o setor responsavel por
Detectar, Notificar e Investigar Doencas de Notificacao
Compulsorias (DNC) e Agravos de interesse para Saude Publica
atendidos no Hospital de Clinicas da UFTM.

» Responsavel pelo planejamento e execucao das acoes de
epidemiologia hospitalar.

» Faz parte da Unidade de Vigilancia em Saude e Seguranca do
Paciente.



Funcées do Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar

Busca Ativa Busca Passiva

Visita nas unidades, contato com Notificacao feita pela equipe
profissionais da assisténcia assistencial
Prontuario/ AGHU

Ficha de Atendimento PA
Declaracao de obito (DO)
CAT

Fichas de Notificacao/

Investigacao




Funcdées do Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar

» NOTIFICACAO IMEDIATA

» Doencas que necessitam de acOes de controles e
investigacao imediata segundo normas e procedimentos
estabelecidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude;



Funcées do Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar

>

Alimentar o SINAN;

Elaborar e divulgar periodicamente, relatorios das doencas notificadas no
hospital,

Monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbi-mortalidade hospitalar;

Promover um trabalho integrado com o laboratorio do hospital e com outros
laboratorios de referéncia, bem como servicos de anatomia patologica
estabelecendo fluxo de envio de amostras e de recebimento de resultados de
exames referentes as DNC;




Funcoes do Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar

>

Incentivar a realizacao de necropsias ou a coleta de material e fragmentos de
6rgdos para exames microbiologico e anatomo patoldgico em caso de dbito
por causa mal definida;

Estabelecer um fluxo com a farmacia para recebimento de informacao de
pacientes em uso de medicamentos proprios de DNC;

Trabalhar em parceria com a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar,
Comissao de Analise de Obito, Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar;

Realizar estudos epidemioldgicos complementares das DNC no ambiente
hospitalar;

Participar do monitoramento e da avaliacao dos obitos maternos e infantis no
ambiente hospitalar;



O que sao as Doencas de Notificacao
Compulsoria (DNC) ?

>

Sao aquelas que constam da Lista de Doencas e Agravos de Notificacao
Compulsoria (DNC) em ambito mundial, nacional, estadual e
municipal. Sao doencas cuja gravidade, capacidade de disseminacao
do agente causador e potencial de causar surtos e epidemias exigem
medidas eficazes para a sua prevencao e controle.

Qualquer profissional de saude pode preencher as fichas de
investigacao e entregar no NUVE, exceto nos casos de Violéncia Sexual
que a ficha de investigacao de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
deve ser preenchida pelo médico que atendeu o caso.




Quais sao os Agravos e DNC ?

1. Acidentes por animais peconhentos;
2. Acidente de Trabalho Grave;
3. Acidente de Trabalho com Exposicao a Material Biologico;
3. Aids Adulto;

4. Atendimento anti-rabico;
5. Botulismo;

6. Carbunculo ou Antraz;

7. Chikungunya;

8. Colera;

9. Coqueluche;

11. Criancas Expostas ao Virus HIV;
12. Dengue;

13. Difteria;
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Quais sao os Agravos e DNC ?

14. Doenca de Creutzfeldt-Jakob;
15. Doenca Meningocodcica e outras Meningites;
16. Doencas de Chagas Aguda;

17. Esquistossomose;

18. Eventos Adversos Pos-Vacinacao;
19. Febre Amarela;

20. Febre do Nilo Ocidental;

21. Febre Maculosa;

22. Febre Tifoide;

23. Gestante HIV;

24. Hanseniase;

25. Hantavirose;
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26. Hepatites Virais;




Quais sao os Agravos e DNC ?

» 27.
incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados);
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
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Intoxicacdes Exdgenas (por substancias quimicas,

Leishmaniose Tegumentar Americana;
Leishmaniose Visceral;

Leptospirose;

Malaria;

Obito Infantil ( nascidos vivos ate 364 dias de vida)
Paralisia Flacida Aguda;

Peste;

Poliomielite;

Raiva Humana;

Rubéola;

Sarampo;




Quais sao os Agravos e DNC ?

39. Sifilis Adquirida;

40. Sifilis Congénita;

41. Sifilis em Gestante;

42. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS;
43. Sindrome da Rubéola Congénita;

44. Sindrome do Corrimento Uretral Masculino;

45. Sindrome Respiratoria Aguda Grave/ Influenza;
46. Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada ao
Coronavirus (SARS-CoV);

47. Tétano;

48. Tuberculose;

49. Tularemia;

50. Varicela Complicada;
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51.Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias.




Quais sao os Agravos e DNC ?

» Fichas de Notificacao sao numeradas e individuais;

» Fichas de Investigacao de Dengue/Chikungunya, Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada, Sindrome Respiratoria Aguda Grave e
Acidentes por Animais Peconhentos ja estao inseridas no site da
Ebserh : http://www.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/fichas-de-
investigacao

» Demais estao disponiveis ja impressas no NUVE ou no site da
Prefeitura Municipal de Uberaba:
http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/conteudo,11653
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ENTIMas.

Suspeito com marcador soroldgico reagente:
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Notificacoes de 2017

» Foram realizadas 2284 notificacoes no ano de 2017;

» Doencas e agravos mais frequentes foram:
1) Violéncia Interpessoal/Autoprovocada,

2) Acidentes com Animais Peconhentos

)
3) AIDS em adultos;
4) Acidente de trabalho grave



Notificacdes do NUVE em 2017

Violéncia doméstica, sexual €/ 0U 0utras Vio| €N CiaS  —————— s £} 6
Acidente por animais peConhen O — e —— 3 3 3
AIDS 264
Acidente de Trabalho Grave
Intoxicacdes Exdgenas 159
Sifilis Adquirida 155
Acidente de Trabalho com Material Bioldgico 131
Hepatites Virais 107
Sifilis Congénita 71
Sifilis em Gestante 62
Meningite 56
Obito fetal 42
Dengue 36
Tuberculose 34
Crianca Exposta ao HIV 32
Toxoplasmose em gestante 27
Gestantes HIV + 23
Toxoplasmose Gongénita 12
Sindrome Respiratoria Aguda Grave 12
Paracoccidiomicose 11
Leptospirose
Varicela
Leishmaniose Visceral
Hanseniase
Sindrome Guillain-Barre
AIDS em crianca
Leishmaniose Tegumentar Americana
Hantaviroses
Atendimento Antirrabico
Zika gestante
Zika
Obito materno
Febre Chikungunya
Esquistossomose
Varicela complicada
Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho
Sindrome da Rubéola Congénita
Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite
Malaria
Febre Amarela
Eventos Adversos Pos-vacina
Coqueluche
Caxumba
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»VigiHosp




Fluxo de Informacoes




O que esperamos?

» Notificar 100% das DNC atendidas no HC/UFTM;
» Executar medidas de controle em tempo habil;

» Manter comunicacao/parceria entre os Profissionais de
Saude do HC/UFTM e o NUVE;

» Preencher 100% das informacoes solicitadas nas fichas de
Notificacao/Investigacao;

» Sigilo das informacoes;



Equipe

>
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Cristina da Cunha Hueb Barata de Oliveira - Chefe do setor de
Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente

Eva Claudia Venancio de Senne - chefe da Unidade de Vigilancia em
Saude e Seguranca do Paciente

Francileide de Paula Avelino - assistente administrativo
Luciana Silva Bessa - enfermeira

Rodrigo Juliano Molina - médico

Sara Borges Ferreira Gomes - enfermeira

Vanessa Freitas Paiva - enfermeira




Funcionamento e Contatos

» Horario Administrativo: de segunda a sexta-feira, das 7h
as 17h, pelos ramais 5572 e 5865 ou na sala do NUVE que
fica no corredor administrativo do HC;

» Plantao a distancia fora do horario administrativo e aos
finais de semana e feriados pelo celular 99962-8739 (ou
solicitar ligacao pelo PABX);

» Email: nuve@mednet.com.br



OBRIGADA PELA ATENCAO!

» Contamos com a colaboracao de todos.

“Sozinho vocé pode muito, mas
trabalhando em equipe voceé pode
tudo!”




