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Vigilancia Epidemioldgica em
ambito hospitalar

Epidemiological surveillance at
hospital level

O objetivo da vigilancia epidemiolégica em ambito
hospitalar € detectar e investigar doengas de notificagdo
compulsoéria atendidas em hospital. A Portaria n®. 2.529,
de 23 de novembro de 2004, da Secretaria de Vigilancia
em Satde do Ministério da Satde (SVS/MS), instituiu o
Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em
Ambito Hospitalar com a criagio de uma rede de 190
ntcleos hospitalares de epidemiologia (NHE) em hos-
pitais de referéncia no Brasil. A finalidade da criacdo do
subsistema € o aperfeicoamento da vigilancia epidemio-
16gica a partir da ampliac@o de sua rede de notificagdo e
investigacdo de agravos, em especial doencas transmissi-
veis, com aumento da sensibilidade e da oportunidade na
detec¢do de doengas de notificagcdo compulsoria (DNC).
A notificacdo de DNC permite ao municipio a adocio,
oportunamente, de medidas de controle, possibilitando
a interrup¢do da cadeia de transmissdo de doencas
entre a populacdo. A institui¢@o da rede de hospitais de
referéncia serve de apoio para o planejamento das acdes
de vigilancia e constitui ferramenta importante para o
planejamento e gestdo hospitalar.

O Estado de Sao Paulo conta com 39 nicleos em hos-
pitais distribuidos por regides de satide. A coordenagdo
do Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica em Am-
bito Hospitalar do Estado de Sdo Paulo e o Centro de
Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”
(CVE) - 6rgaos da Coordenadoria de Controle de Do-
encas da Secretaria da Saide de Sao Paulo (CCD/SES-
SP) — estabeleceram alguns critérios para a indicacio
da lista de hospitais que compdem essa rede, aprovada
na Comissao Intergestora Bipartite e homologada pela
SVS/MS. Os critérios para a classificaciao dos nicleos
em niveis II e I1I foram: nimero de notificagdes realiza-
das pela unidade em 2003 (fonte: Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo — Sinan/NIVE/CVE) e servigo
de vigilancia epidemioldgica ja instituido. Os nicleos
de nivel I foram definidos pelas comissdes intergesto-
ras regionais (CIR). Esses nticleos recebem incentivo
financeiro mensal, repassados ao Fundo Estadual e

Municipal de Satide pela SVS/MS, de acordo com seu
grau de complexidade.

A distribuicao dos 39 nucleos (sete de nivel III, 12 de
nivel II e 20 de nivel I) pelas regionais de sadde foi
definida a partir da estimativa populacional (um nticleo
para um milhdo de habitantes), conforme Figura 1.

Os profissionais dos nicleos detectam agravos ou DNC
a partir da busca ativa em locais estratégicos no hos-
pital, como o pronto-socorro, unidades de internagao,
laboratério e ambulatério. Outras fontes importantes
para o conhecimento de agravos de notificagdo no
hospital sdo a farmdcia, o Servigco de Arquivo Médico
(SAME) e o laboratdrio de anatomia-patolégica. O pla-
nejamento e priorizagdo das acdes com a estruturagio
das fontes na investigagao de casos depende do tipo de
hospital e do seu grau de complexidade. E importante
a avaliacdo do perfil do hospital (doencas infecciosas,
geral ou pedidtrico), nimero de leitos, e as unidades
de internacdo (leitos de doencas infecciosas, leitos
pedidtricos, leitos gerais). As fichas de atendimento de
pronto-socorro devem ser verificadas diariamente para
identificagd@o de DNC, na sua totalidade ou a partir de
uma triagem de diagndsticos prévia, dependendo do
volume de atendimento e do perfil do hospital. Para as
unidades de internagdo € fundamental a visita didria
dos profissionais do niicleo as enfermarias de doencas
infecciosas, pedidtricas e clinica médica, bem como as
unidades de terapia intensiva e pronto-socorro. Outras
unidades, clinicas e cirdrgicas, deverdo ser avaliadas de
acordo com a realidade de cada hospital.

E fundamental a parceria com o laboratério clinico e
andtomo-patoldgico para o éxito das investigacdes,
pois todos os exames solicitados para DNC deverao ser
conhecidos imediatamente pelo nicleo. Caso a suspeita
de DNC nio tenha sido detectada pelo NHE, € possivel a
notificacdo oportuna para a implementagao das medidas
de controle necessdrias, segundo as normas de vigi-
lancia epidemiolégica. Para o encerramento do caso, €
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Nivel 11l - Hospitais

Instituto de Infectologia Emilio Ribas

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
Irmandade Santa Casa de Misericérdia (SP)

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
Fundagao Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto — Hospital Base
Nivel Il — Hospitais

Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Hospital Casa de Satde Santa Marcelina

Hospital Regional Sul

Hospital Municipal Tatuapé

Hospital Sao Paulo — Universidade Federal de Sao Paulo

Hospital das Clinicas Dr. Radames Nardini — Maua

Hospital Geral de Guarulhos

Hospital Municipal Mario Gatti — Campinas

Hospital das Clinicas da Fundagao Municipal de Ensino Superior de Marilia
Hospital Guilherme Alvaro — Santos

Hospital Municipal Dr. José de C. Florence — Sdo José dos Campos
Conjunto Hospitalar de Sorocaba

Nivel I — Hospitais

Hospital Municipal Infantil Menino Jesus

Hospital Infantil Candido Fontoura |

Centro Hospitalar do Municipio de Santo André

Hospital Regional Ferraz de Vasconcelos

Hospital Estadual Prof. Carlos Lacaz — Francisco Morato

Hospital Geral de Pirajussara

Hospital Municipal Antonio Giglio — Osasco

Santa Casa de Misericérdia de Aracatuba

Santa Casa de Sao Carlos

Hospital Regional de Assis

Santa Casa de Barretos

Hospital Estadual de Bauru

Hospital Estadual de Sumaré

Hospital e Maternidade Celso Pierro — Campinas

Santa Casa de Misericérdia de Franca

Santa Casa de Limeira

Hospital Regional do Vale do Ribeira

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Mococa

Santa Casa de Misericérdia de Itapeva

Hospital Universitdrio de Taubaté

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagao/ Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”

Figura 1. Distribuicdo dos NHE, segundo Departamento Regional de Sadde do Estado de Sdo Paulo e Municipio e niveis |, Il ou Ill.
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fundamental o acesso aos resultados laboratoriais e ao
prontudrio de alta, para o preenchimento da ficha epide-
mioldgica referente aos campos: evolugdo, confirmagdo
e critério de confirmacdo, entre outros. A integracio de
todos os setores do hospital permite ampliar a sensibi-
lidade do sistema da vigilancia hospitalar.

A investigac@o epidemioldgica das DNC € efetuada a
partir de fichas epidemioldgicas do Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (Sinan), especificas para cada
agravo. A notificacdo é realizada a vigilancia epidemio-
16gica do municipio por telefone ou fax, para os agravos
de notificag@o imediatos. As fichas epidemioldgicas
sdo digitadas no banco do Sinan, com transferéncia
periddica para o municipio, conforme estabelecido no
sistema de vigilancia.

A andlise do banco de dados das DNC- Sinan deve
ser realizada pelos profissionais do NHE, com ampla
divulgagdo para todos os profissionais e a direcdo do
hospital, permitindo sua utilizagdo na gestdo hospitalar.
A sensibilizagdo de todos os profissionais por meio da
retroalimentag@o € importante para que eles participem
de forma ativa na notificacdo.

Vale ressaltar a importancia do desenvolvimento de
programas para o treinamento de estudantes (medicina,
enfermagem e outros), aprimoramento profissional e
p6s-graduagdo (residéncia). Nos NHE, em especial
hospitais universitarios, a capacitacdo tedrico-pratica
em vigilancia epidemioldgica em ambito hospitalar
constitui drea importante de aprendizagem clinico-labo-
ratorial e epidemiologia de DNC, com interface direta
entre a assisténcia e a prevencio de doengas.

Coordenacio Estadual do Subsistema de
Vigilancia em Ambito Hospitalar

A Coordenagio Estadual do Subsistema de Vigilancia
Epidemiolégica em Ambito Hospitalar compete proce-
der a normalizacao técnica complementar ao nivel fede-
ral, de acordo com a realidade do seu Estado, e apoiar os
hospitais na implantacio do NHE. Outras fungdes im-
portantes da Coordenacao sao: assessorar tecnicamente
e supervisionar as agdes de vigilancia epidemioldgica
dos NHE e o monitorar e avaliar seu desempenho, em
articulagdo com os gestores municipais.

A Coordenacio do Estado em conjunto com o CVE e
os NHE estabeleceu alguns indicadores para a avaliagdo
dos nicleos, apresentados no quadro a seguir.

Numero de notificagoes de DNC apos a
implantacido do NHE

A avaliagdo do nimero de notificagdes de DNC rea-
lizadas pelos NHE no primeiro semestre de 2005 em
comparagdo com 2006 mostrou aumento do registro de
DNC de 11,7% nos hospitais de nivel III, 1,9% para
o nivel IT e 0,8% para o nivel I (Figura 2). A andlise
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Indicador % Estado 2005 Meta Estado de SP

Encerrar casos de meningite 43,6
bacteriana 40,5 > 80%
por critérios laboratoriais

(latex, cultura, CIEF)

Encerramento oportuno do total

de casos de meningite notificados

em 2005

Percentual de bacterianas nao
especificadas 41,2

Percentual de bacterianas com
critério

Cultura = cultura positiva 23,5
Percentual de bacterianas com
cultura realizada 65,8

Percentual de doenga meningocéci-
ca entre 31,0 as bacterianas
Percentual de sorogrupagem na
doenga meningocécica 43,8

Fonte: Divisdo de Doencgas de Transmissao Respiratéria
— DDTR/CVE/CCD/SES-SP
CIEF: contra-imunoeletroforese cruzada

desse indicador pode refletir diretamente a situagdo
epidemioldgica do local onde o hospital estd inserido,
com aumento de casos atendidos, por exemplo, em situ-
acdes de epidemia. Portanto € necessdria uma avaliagido
cuidadosa do impacto da notificagdo de DNC apés a
implantagdo dos NHE.

Indicadores de vigilincia das meningites

O quadro a seguir apresenta os indicadores propostos e
pactuados para o Estado de Sdo Paulo e os indicadores
operacionais estabelecidos pela Divisdo de Doencas
de Transmissdo Respiratéria (DDTR) do CVE/CCD/
SES-SP.

Indicadores de vigilincia das meningites

A propor¢do de meningites bacterianas encerradas por
critério laboratorial (cultura, contra-imunoeletroforese
cruzada — CIEF e latex) foi de 40,5% no Estado de Sao

6.000

02005 @2006

5.000
4.000
T 3.000
2.000

1.000

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan/
NIVE/CVE).
Figura 2. Doengas de notificagdo compulsdria registradas nos
Ndicleos Hospitalares de Epidemiologia, segundo nivel (I, Il e
1). Estado de Sdo Paulo, 2005 e 2006 (janeiro-junho).
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan/NIVE/CVE). Dados em

Figura 3. Indicadores de avaliacdao de meningites bacterianas (critério laboratorial) para NHE. Estado de Sao Paulo, 2005

— Nivel IlI.

Paulo. Os hospitais com nicleos de nivel III atingiram
proporgdes que variaram de 80% a 37,5%, com pactua-
¢do no Estado de Sao Paulo de 43,6%, conforme Figura
3. Entretanto, o nimero de meningites bacterianas
atendidas nestes hospitais apresenta variacdo impor-
tante, sofrendo influéncia direta do acesso oportuno
aos resultados laboratoriais e alimentag@o do sistema
de informac@o (Sinan).

QOutros indicadores propostos

A tuberculose € outro agravo de importancia na avalia-
¢do dos NHE, gracas ao estabelecimento de parceria
com as dreas de assisténcia para a deteccdo de sinto-
maticos respiratorios atendidos no hospital, bem como
a notificacdo e investigacdo de todos os pacientes com
tuberculose. O monitoramento da taxa de cura de casos
novos de tuberculose bacilifera constitui indicador fun-
damental para interromper a cadeia de transmissao. A
coordenacio do subsistema, em conjunto com a Divisdo
de Controle de Tuberculose do CVE, desenvolve dis-
cussdes com os NHE para aprimoramento da vigilancia
desta doenga nos hospitais.

Outras atividades

e Vigilancia sentinela da sindrome febril ictero-he-
morragica aguda, com a participacdo dos nucleos
de Nivel III e o municipio de Campinas;

Vigilancia sentinela das meningites virais, junto
com a DDTR do CVE — NHE de nivel III;

Aprimoramento da vigilancia das meningites bac-
terianas em hospitais sentinelas, nos municipios de
Sdo Paulo e Campinas. Atuam nessa vigilancia a
CCD, o Instituto Adolfo Lutz (IAL), CVE (DDTR),
a Secretaria de Estado da Sadde de Sao Paulo (SES-
SP), a Faculdade de Satde Publica da Universidade
de Sao Paulo (USP) e a Universidade de Pittsburg
(Estados Unidos);

Estudo retrospectivo de invaginacio e vigilancia
para detecgdo de eventos adversos pds-vacinagao
de rotavirus, em conjunto com a Divisao de Imu-
nizagdo do CVE, em 2006;

Projeto de validacdo dos dados de morbidade hos-
pitalar por causas externas no Estado de Sao Paulo,
junto com Grupo de Trabalho para Prevencdo de
Acidentes e Violéncias da Divisao de Doencas Cro-
nicas Nao Transmissiveis (CVE/CCD), em 2007;

Institui¢ao do Comité Estadual para o Subsistema de
Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar
(CCD, CVE, Centro de Vigilancia Sanitaria— CVS,
TAL, Prefeitura de Sdo Paulo, Conselho de Secreta-
rios Municipais de Saide — Cosems, nucleos), em
fase de elaboracio.
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Cursos, foruns e outros eventos

Férum Estadual de Nicleos Hospitalares de Epi-
demiologia, com a apresentac@o oral e pOster das
experiéncias bem-sucedidas — Sdo Paulo, 2005 e
2006.

Semindrio de Vigilancia da Sindrome Febril Icte-
ro-Hemorrdgica Aguda — Campinas, junto com a
Coordenadoria de Vigilancia em Satde (Covisa),
— Prefeitura de Campinas, maio 2006.
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Cursos de Aperfeicoamento em Vigilancia Epide-
miolégica em Ambito Hospitalar, com carga hordria
de 40 horas, (16h praticas em NHE e IAL). O curso
é realizado pela CCD, CVE, Secretaria de Vigilan-
cia em Satude do Ministério da Satde em parceria
com o [AL, Instituto de Infectologia Emilio Ribas,
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP, Santa Casa de Sdo Paulo, Hospital Municipal
Menino Jesus e Hospital Regional Sul, destinado a
profissionais unive rsitdrios dos NHE do Brasil.



