GOVERNO DO ESTADO DO T()CANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLucio-cBu'mmm,dazuemmimdezow.

Dispbe sobre Relatério Anual dos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia dos Hospitais Geral de Palmas € de
Referéncia de Araguaina;

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no use de suas atribuigdes legais e regimentais, conferidas atraves
das disposi¢des da Portaria n° g31/1997, em especial o art 2°. expedida
Secretaria da Saide do Estado do Tocantins, c/C 0S arts. 5° e 14°, do Regimento
IntemdaCaﬁssmlmgmes Bipmite_CﬁB!TO, e,

Considerando 2 _ discussdo € pactuacdo do Plenario da
Comiss3o Intergestores Biparﬁmemﬁmmﬁoonﬁnéﬁamaﬁzadamzadefeverem
de 2007,

RESOLVE:

Epidenﬁobgiadosmmmemﬂdepairmdenmdemaguama, na forma

" Praca dos Girassois, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, palmas-TO

. CEP 77.003-020 Fones: (63) 218 - 1742, 218 - 17413
Tocantins SESAU

tidadania e Progresso




IMPLANTAQAO DO NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA

R DE EPIDEMBSLASS=

A vigilancia de um problema de sande necessita da articulagio de varias fontes de
informagdes como diagnostico laboratorial, sistemas sentinelas e vigilancia hospitalar. Com
intuito de incrementar as agoes de vigilancia, 0 Ministério da Saude vem estimulando
amplamente a implantagdo de nacleos hospitalares talares de Vigilancia Epidemiolégica com O
objetivo de detectar precocemente € consequientemente investigar e notificar 2 ocorréncia
das doencas notificagdes compulsorias (DNC) para adogao adequada de medidas de
prevengao € controle das mesmas.

Em agosto de 2005 foi implantado © Nicleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar no
Hospital Geral de Palmas-TO, que tem como principal objetivo detectar, investigar ¢
notificar Doengas de Notificagao Compulsorias.

Resultados Alcangados:

Os resultados da comparagao do Banco de Dados do SINAN nos seis primeiros meses de
funcionamento do Nicleo com 0s mesmos meses um ano antes da implantagio estao
expressos no grafico ¢ na tabela abaixo.

Grafico 1 - Notificagdes realizadas pelo Hospital Geral de Palmas-TO, nos meses de
setembro, outubro, novembro, dezembro de 2004 e janeiro € fevereiro de 2005 com OS

meses de setembro, outubro, novembro € dezembro de 2005 € janeiro € fevereiro de 2006.
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Fonte: SINAN do municipio de Palmas-TO



Tabela 1-Namero absoluto de notificacdes realizadas pelo Hospital Geral de Palmas-TO,

nos seis primeiros meses de funcionamento do Niucleo comparado aos mesmos meses um

Apos implantagdo do Nucleo
v e

ano antes.

Novembro—2004

Dezembro-2004 _ Dezembro-2005

Fevereiro-2005 _ Fevereiro-2006

total

Fonte: SINAN do Municipio de Palmas-TO

Conclusao:

A Vigilancia Epidemiologica obteve um grande ganho com 2 implantagdo do Nucleo no
Hospital Geral de Palmas, como foi comprovado em nimeros absolutos com © Banco de
Dados do SINAN. As atividades realizadas pelo Nacleo de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar tem contribuido para melhoria da qualidade € qualidade da informagdo ¢ a
conscientiza¢do € sensibilizagao de profissionais que antes enfatizavam OS aspectos
técnicos da assisténcia € tendiam a examinar o Impacto imais sobre os individuos do sobre
as populagoes.

Em 1 ano, o numero absoluto de notificagoes realizadas pelo Hospital Geral de Palmas
passou de 141 para 416, respectivamente, antes € ap6s implantacao do Nucleo.



NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO HGP
RELATORIO ANUAL DO NUCLEO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DO HGP — 2006

A Vigilancia Epidemiologica tem como proposito fornecer
orientagdo técnica permanente para pmﬁssionais de satde que t€m a
responsabilidade de decidir sobre a execugio de agoes de controle de
agravos € doengas. Suas fungdes sao desenvolvidas de modo continuo,
permitindo conhecer a cada momento 0 comportamento da doenga.

A Vigilancia Epidemiologica do HGP tem fungdo:
- coletar dados (agravos) através da busca passiva e ativa nas unidades de
internagao, pronto-socorTo, UTls, ambulatorio, laboratorio.
- analisar e interpretar 0S dados.
- preencher a ficha de notificagdo € investigagao.
- enviar diariamente as fichas de notificagdo para a Secretaria Municipal.
- divulgar as informagoes.
- sensibilizar 0s profissionais para a notificagao.

Tabela 1 — Numeros absolutos dos agravos notificados por mes pelo
Nucleo de Vigilancia Epidemiologica do Hospital Geral de Palmas, no ano
de 2006.

_

dezembro g—

totl £ e R

Fonte: Sistema de Informagio de Agravos notificados. SINAN. Secretaria Municipal de
Saude de Palmas.



Tabela 2 - Agravos notificados pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiologica
do Hospital Geral de Palmas, no ano de 2006.
N ravos Numeros absolutos
361
m—

Acidentes com animais pegonhentos
Hipertensdo essencial
Tentativa de suicidio
Intoxicagdo exogena
Atendimento anti-rabico
Hepatite viral
Leishmaniose Visceral

Tuberculose n—
Diabetes Mellitus m—
Bcio E’
Herpes Genital _
[eishmaniose tegumentar americana _
Céncer de pulmdo ’
Cancer e colo uterino m—
Sindrome de corrimento cervical m—

Intoxicagdo por 2 o10tOXICO

Acidente com exposi¢ao material
biologico

rmagdo de Agravos notificados. SINAN. Secretaria Municipal de

|

|

|
|

0
|

A
|

I

|

Fonte: Sistema de Info
Saude de Palmas.

Maria do Rosario Mascaro Machado
Coordenadora do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do HGP.



plica Federativa do Brasil MONITORAMENTO DAS AGOES DO NUCLEO DE VIGILANCIA
Ministério da Satde EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR (NHE)

Secretaria de Vigilancia em Sadde

Repu

1. Dados de |dentificagao

Instituicao/Unidade: N° CNES: 2600536

HOSPITAL DE REFERENCIA DE ARAGUAINA

Endereco Hospital.

RUA 13 DE MAIO, N.c 1336 - CE

Municipio.

ARAGUAINA
Gestao:

|I
[] Municipal m Estadual D Federal "| D Conveniada SUS
5 AR B IS L il

| Tipo de Unidade:

D Universitario | E Ensino '. D Fronteira Internacional . E@\Regional
| — ! e —

D “Doencas Infecciosas S _@ Geral
|

Qutro Qual:

________T_D_ 7 Pediatrico
|

Data da Publicagao de insergao nNo Subsistema: | Nivel E\
PORTARIA No- 2.630, DE 29 DE DEZEMBRO | (1,2.3)

DE 2005, com efeito financeiro a partir de |
01/09/2005 -

Tempo de impl antagao do NHE
1 ANO

AL
Bt |
@ |
o
-
Q
10

Técnico responsavel NHE:
ENFERMEIRA EPIDEMIOLOGISTA RAQUEL M

Telefone NHE (1) Telefone NHE (2)
(63) 3411-2909

ES GIMENEZ
E-mail/NHE:
enferaggel(a;msn,ggm

nucleo.hra@saude.10.0 ov.br

ACHADO BORG

Funciona. sabado. domingo € feriado. ( X ) Sim () Nao

Funcionamento do NHE em horas/dia -2* @ 6* feiras:

siM

2. Parcerias NHE

Servigos Hospital possui? Parceria com \ Faz parte do NHE
l \ NHE? |_
v ____w
Urgéncia!EmergénciafP ronto Socorro | 1 . 1 | 9
Ambulatério 2 ' 2 9
Hospital dia 9
Imunizacao ! 1 2 | 2
Laboratorio | 1 . 1 '. 9
Servigo de Anatomia Patologica/SVO 1 2 | 9
CCIH i ; 1 | 2
Registro Hospitalar de Cancer ' 1 2
Comissao de anal ise de oObito 2 2
2 2

Tecnovigilancia. farmacovigilancia,
hemovigilancia & geréncia de riscos

Centro de Referéncia de Imunobiol&gicos

Especiais — CRIE L L '|
=S e =y s TS
Sande do Trabalhador | 1 | 1 | 1

Revisao de Prontuario ,
Outros sernvigos. Quais?




3. Fator de Incentivo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar - (FIVEH)

Més/ano do inicio do recebimento do incentivo: 17/ 01 / 06
valor (R$) mensal qué recebe do Fundo Nacional de Saude:

1.500,00 3.000.00 5.000.00
vValor (total) recebido desde a implantagao: R$24.750,00 atualizado até dezembro de 2006

e&_—_bimerﬁo_?___ﬁﬁ_i _ﬁéogl
Se sim especifique o motivo e valor (RS)...

_Forma de utilizagéo do recurso no NHE (informar tipo de despesas € custos em (R$), no periodo de 1 ano).

[ Houve ¢ Jescontinuidade no T

_ Estrutura fisica: ( )Sim ( x)Nao \ RS 0,00

_ Material Permanente: ( X ySim () Nao \ RS 460,35 (até agora em notas pagas — tera mais)

_ Material de consumo: ( x )Sim ( )Nao 225 00 e recurso do teto da Diretoria de Vigilancia em
saude e do hospital

- Capacitagao: (x )Sim ( ) Nao R$ 225,00

- Outros: Confecgao de logomarca | R$ 1250,00

Gasto do recurso do NHEemoutraséreasdohospilai: Ii____—-——————‘
- Obs: Anexar registro de prestat;éodecontasdal)ireﬁodoﬁospiw

4. Estrutura

Estrutura ituagao existente na adesao Situacao atual

Sala propria (X ) Sim ( ) Nao Quantasim™: ____ X)) Sim( ) Nao Quantas/m™ ____
Sala compartilhada W_ { ) Sim ( X)Nao
Computador proprio (X )Sim { ) Nao Quantos? 01 (X)Sim( ) Nao Quantos? 01
Acesso a internet (X)) Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo. qual o ( X ) banda larga () linha discada
i
Wﬁ%r%o?e? S jSim( )Nao B D

Linha telefonica (X)Sim( ) Nao ( ) Quantas. 01 y Sim () Nao Quantas: 01

[ Semuome —_ [9m0o
(

Arquivo ( )Sim(X ) Nao ) Sim ( X)) Nao
Fotocopia propria () Sim( X ) Nao == ik — (_T§ir?1Ti)_t~1_éE_____—_—__ i
5 Recursos Humanos
T N° de técnicos Técnicos/NHE N° de Carga horaria
| do NHE na data | contratados | técnicos
ol | daadesdo . comFIVEH | atual
Nivel Superior 04 | - | 03 (y20h( ) 30h (X) 40h () 24h
Nivel Médio o1 _-_ ( )20h ( ) 30h(X) 40h ( ) 24h
Nivel Administrativo 01 - 02 ( )20h{ y 30h (X) A0h ( ) 24h
Residente , - | = I - ()20h( ) 30h (X) 40h ( ) 24h
Estegiaio e [ = l - ()20 ( ) 30h (X)40h () 24h

_ Formacao atual dos técnicos de nivel superior:

_ Namero de técnicos com pos-graduagao em saude pixbﬂca!mjetiwa#epidemidoga 03
- Namero de técnicos com experiéncia em salde pﬂblicalcoldivalepidenﬁologfﬂ 03
_ Namero de técnicos com CBVE: 0

-Nﬁmerodetécﬁcosoomtremama\toparamizacéodo Sinan 0



- Namero de técnicos com treinamento para realizagéodeanéﬁsededatiﬂfg_______ D
-Formaqﬁomddostémicosdenivel médio:
_ N° de técnicos com CBVE: 0
_ Numero de técnicos com treinamento para utilizacao do Sinan 01
_ Numero de técnicos com treinamento para realizac2o de analise de dados 0

6. Notificagao Compulsoria
- Como ocorre a no tificacdo das DNC nos setores do hospital?

| Ativa Passiva Ambas Nao Aplica
Pacientes internados | ( ySim | ( yNao | ( ) Sim | () Nao | (X) Sim (YNao | o
Emergénclaa’Pronto ( )Sim | ( YNao | ( ySim | ( yNao | (X) Sim ( ) Nao

Socorro/ Pronto-atendimento ! I I

Ambutéro A (L (R EG L N KL

Laboratorio ySim | ()Ngo | ()Sim || NG | (X)Sim | () Nao .
Farmacia )sim | ( yNao | ( )Sim || yNao | ( )Sim (X ) Nao S
Anatomia patologica ()8im | ( )Nao | ( )Sim (yNao | ( )Sim (X)Nao | = -
Arquivo médico | ()Sim ( )Nao | ( ySim | ( ) Nao () Sim (X )Nao |

Hospital dia [()Sim_ | NEo | ()oim [()Nao | ()Sim | (X)Nao | o |
Banco de Sangue | () Sim () () Si ( ) Nao () sim (X ) Nao

Outros servigos | () i [ ( i () ( | yNao |

Quais?

|

A Busca Ativa & realizada diariamente: x)ysim () 30
Se sim, & realizada: { ymanha _( )tarde (X y manha e tarde
7. Investigacao Epidemiologica
- Vocé realiza Investigacdo de:
;____6&@3@%_5_%@?@5{__  lx)sm [(yNso [ CINA
:_Etitgsﬂggeﬂoeﬂez@ga_________+(__>§im —[(ONse  [OINA
o Obitosmaternos __________JZ‘_@‘E‘ “[(OnNao L JNA
+ _ Obitos mulneres em idade fertil (MIF) j5 6L e i 1 yNao _ [()NA
« obtoem<detano ———— [(X)Sim “[()Nao L) A i
. obitos infantis _ _____________TQ(_@@_______l._t_m'e____u JNA__
- Surtos ocorridos no hospital e investigados pelo NHE ou com apoio do NHE.
~N°de casos | N’ de casos | N°decasos
|  jnvestigados | ¢© nfirmados

SEM OCORRENCIA

Surtos
' suspeitos
l
|

S e e SR S,

L |
_ Descrever agdes de prevencao. acgbes € controle executadas.

- Resultados e impacto apos implantagao do NHE
| Aumento de Notificacoes e Investigagdes. Melhorou 3 qualidade

, nas Investigagdes de Obitos.

~ Utiliza as fichas de individual de hotificacao - FIN padronizadas pelo Sinan? ( X )Sim ( )Nao

~Utiliza as fichas de ﬁcﬁvi_dEaTd_eTnVeEtiaa_qéTo:T:IT padronizadas pelo Snan? (X)sim (| TNao

Anexar relatorio com O namero total mensal de notificacdes por agravo no ano anterior a implantacao e
dos anos subsegientes, apos a implantacao.




9. Sistema de Informacao

com a FIN/ Fll no NHE? |
encaminha para SMS (

) somente arquiva

) arquiva co

O que ocorre
(X ) digita. arquiva e

pia e encamin

( )digitae arquiva

ha para o nivel responsavel pela digitagao |

~Por quanto tempo a FIN/Fll & arquivada?

Ainda nao definimos

_ Qual o fluxo que seguem oS dados?
( }NHE~D‘wmto-SMS—Regional—SES
( )NHE—SMS—-RegironaI-SES ( X } NHE

— SMS — SES Outros

Somente para os NHE que digitam as FIN / Ik

) Verifica d_uEIiEiEaGe_rToEEtErﬁaﬁ (X) (

Sim

yNao

H e

T
| (
Eﬁ%ﬁﬁ@ﬁﬁ%H&ﬁ%&&ﬁa&ﬁ&ﬂ&ﬁﬁﬁaﬁfﬁTﬁﬁ

3) Como & feita a transferéncia dos dados?
4)Qual a periodicidade doe S ¢

Avio dos arquives

) Diri

de transferencia? (

sim, periodicidade?
)Semanal () Quinzenal
sim. qual 2 periodicidade?

a (X ) Semanal ( ) Quinzenal

(

—

~
|~

—{ ) Quinzenal

Somente para 0s NHE que NAO digitam as FIN / FIL:
1) A FIN & encamil nhada para a
) Que al a periodici dade do encar minham
[3) AFIle sncaminhada para 2 digtagao: () Apartirdaco
______________________Qujgn__
Se Nao insere as informacdes das FIN e Fll no banco ded
redigitando o Banco de Dados de 2006 pois 0 mesm
eimou, e o Ano de 2007 esta sendo digitado diariamente

i digitagho separadams ente da FlI

ento da FIN? () Dia

leta

2
rio ( X

ente apos @ CONCUSS
ados do SINAN.
o foi perdido quan

( )Sim_
dEs‘pﬁrHeTro_s_dEdBE
lusdo da investigagdo ________—
especifique 0 motivo: Estamos
do o HD do antigo computador

_queimou, e 0 A0 C8 2 ————r

10. Analise de Dados e Retroalimentacao

~ Analisa dados do SINAN ou outro Sistema Je Informagdo em S

) Epil

_ Ferramentas que Utilizam para analise: ( X)) Tabwin (

_Elabora e divulga relatorios sobre a morbi-mortali

“Qual a periodicidade: ( ysemanal (X ymensal (

dade hospitalar {

) bi mestral (

aude: ( X )sim (

} Nao

nfo ( ) Excel -Outro:

DNC e outros agravos)

) {

(X )Sim

( )Nao

semestral y anual

11. Outras atividades desenvolvidas pelo NHE

- Participa de reunioes com SMS elou SES: () Sim (X)Nao Frequéncia: ( )y semanal | ) quinzenal ( ymensal
- Recebe graduandosfestagiérios! residentes: (X ) Sim | ) Nao
~Realizou treinamento em VE no ambito hospitalar: (X ) Sim ( ) Nao

~Data do preenchimento: 29/01/07
_ Entrevistado: ENF. RAQUEL MACHADO BORGES GIMENEZ

- Entrevistador: LUCIANA CUELLAR

Siglas: —

sus - Sistema Unicode Saude

NHE - Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia
DNC — Doengas de Notificagao Compulséria
FIN _  Ficha Individual de Notificacao

Fil _  Ficha Individual de Investigacao

VE — Vigilancia Epi.demiolégica

URM - Unidade Regional Municipal

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SES _  Secretaria Estadual de Saude

cBVE - Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica




Tabela 1: Agravos notificados pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiologica do HRA

AGATOS s | B
S AN, BN MG

Dengue

Hipertensao essencial

Intoxicagdes exogenas

2006
Diabetes Mellitus m
Acidente c/exposi¢io mat. biolégico —

Leptospirose

‘Céncer de Boca
Cancer de Colon

Cancer de Reto

kL S N
Céancer de Pele “
oo | ©

Cancer de Colo uterino
Cancer de Prostata

. i

Intoxicagdo por agrotoxico

Sindrome do Corrimento Uretral




Republica Federativa do Brasil MONITORAMENTO DAS AGOES DO NUCLEO DE VIGILANCIA
Ministério da Saade EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR (NHE)

Secretaria de Vigilancia em Satde

1. Dados de |dentificagdo

Instituicao/Unidade: N° CNES: 2786117

HOSPITAL GERAL DE PALMAS Dr FRANCISCO AIRES

Endereco Hospital: N° de leitos

210 SUL AV. N.8.01 CONJUNTO 02 LOTE 01 198

Municipio: UFTOCANTINS:
PALMAS e
Gestao:

i
D Municipal 1[} Estadual DFederal II D Conveniada SUS
el ____________l_______________________

Tipo de Umidade:
D Ensino ’l D Fronteira Internacional | D Regional

D Universitario |
n io ________YD___'FTeEEmco

D Doengas Infecciosas o T D]__G_er_au_

Qutro Qual:
[ Tempo de implantag 30 do NHE (em anos). | Data da Publicagao de insergao no Subsistema: | Nivel _D_ T
1 ANO PORTARIA No- 2630, DE 29 DE DEZEMBRO \ (1,2,3)

DE 2005, com efeito financeiro a partir de |
01/09/2005 '

Técnico responsavel NHE:
MARIA DO ROSARIO MASCARO MACHADO
Telefone NHE (1) Telefone NHE (2)
63-32187821

Funcionamento do NHE em horas/dia -2* a 6° feiras:
12 HORAS/DIA 7:00 HORAS AS 19,00 HORAS

E-mail/NHE!
nucleo.hgp@ saude.to.gov.br
Funciona: sabado. domingo e feriado: { X) Sim () Nao

2. Parcerias NHE
Servigos l Hospital possui? | i | Faz parte do NHE
NHE?

e e ' 1 eim _2.nao S Nao se aplica (NA)
Urgéncia!Emergénci.afP ronto Socorro | 1 1 2
Ambulatorio 1 1 2
Hospital dia . 1 1 2
Imunizagao :| 1 | 1 2
Laboratorio 1 ' 1 2
Servigo de Anatomia Patologica/SVO 2 2 2
CCH | 1 | 1 2
Registro Hospitalar de Cancer 2 ' 2 2
Comissao de analise de oObito 1 1 2
Tecnovigilancia. farmacovigilancia. 1 | 1 2

hemovigilancia & geréncia de riscos |

Centro de Referéncia de Imunobiclégicos '. 2 .|
Especiais — CRIE \ Jr |
_SEL‘EEcTo_Tr_aEaEEdBr__________ 1 e

Revisao de Prontuario

Outros servigos. Quais? __EDUCA(;AO
PERMANENTE 1 2




3. Fator de Incentivo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar — (FIVEH)

Més/ano do inicio do recebimento do incentivo. 09/2005
valor (R$) mensal que recebe do Fundo Nacional de Saude:

1.500.00 3.000,00 5.000,00
Valor (total) recebido desde 2 |mplantac,éo 24 750,00
Houve descontmuldade no receblmento'? “Sim D NaoD

| Se sim especifique O f motivo € valor (R$) _
Forma de utilizagao do recurso nNO NHE {uﬁormar 'npo de despeﬁas e cuaos em [RS) no penodo de 1 ano}

- Estrutura fisica: ( )sim ( X ) Nao \ RS 0,00

- Material Permanente: ( X ) sim ( )Nao RS 460,35 (até agora em notas pagas — tera mais)

_ Material de consumo. (X )Sim ( )YNao | Recurso dc teto da Diretoria de Vigilancia em Saude
e do hospital

- Capacitagao: ( X )Sim ( )Nao RS 4301,00

-Omros:_ConfecqéOdeiogdnafca | RS 1250,00

GaﬁodorecursodoNHEemoutraséreasdohoq)italz \______——————-—‘
_ Obs: Anexar registro deprestanOdeconmsdaDireﬁodoHospital

4. Estrutura
Estrutura | Situacao existente na adesao ‘ Situacao atual
l, HOSPITAL NAO POSSUIA o
I, NUCLEO HOSPITALAR DE '.
PR | s VIGILANCIA N (RS e -
Sala propria ) Sim ) Nao Quantagm=_____ | (X ySim () Nao Quantas/m™

Safa comparinads W S () NBo

Computador proprio ySim () Nao Quantos.____ ( X)) Sim( )Nao Quantos

Acesso a internet ( X)Sim{ ) Nao

Em caso afirmative, qual 0 ( )banda larga ( y linha discada (X )banda larga ( ) linha discada
o.

mpressora LTI NS LI LTS

Linha telefonica ( )Sim( ) NZo () Quantas: (X )Sim{ ) Nao Quantas:
L1 R L LT

Arquivo ()Sim( ) Nao ( X)) Sim( ) Nao

“Fotocopia propria () Sim( ) Nao n ) 8im (X)! Nao ki

5. Recursos Humanos

N° de técnicos | Técnicos/NHE | N° de Carga horaria
| do NHE na data | contratados | técnicos
el Ko | daadesdo | com FIVEH atual
Nivel Superior 11 0 { ) 20h ( 130h ( X ) 40h ( )24h
Nivel Médio | 2 | O | 2 ()20 ( y 30h (X ) 40h ( ) 24h
Nivel Administrativo |2 ' ( )20h( { ) 30h (X X )40h ( )24h

Residente |0 __ }20h () 30h ( )y 40h ( ) 24h

- Formagao atual dos técnicos de nivel su mno

_ Namero de técnicos com pﬁs—gfaduaqéo em salde p.lbhcalcoletrvaiepdenuologia 0
_ Namero de técnicos com experiéncia em em saude putincaicoletwafepedemdogia; 01

_ Namero de técnicos com CBVE: __01

Es‘tagléno |D { }2{Jh{ }30!1[ )40h( )24h




- Numero de técnicos com treinamento para utilizagao do Sinan "

_ Namero de técnicos com treinamento para realizacao de analise dedados 01— e

- Formagao atual dos técnicos de nivel médio:
- N° de técnicos com cBVE: _ 01

|
_ Numero de técnicos com treinamento para utilizagao do Sinan_04
- Namero de técnicos com treinamento para realizacao de analise de dados _0O

6. Notificagao Compulsoria
_ Como ocorre a notificacdo

Pacientes internados J_{ ) Sim ( )Né_o_u_}ﬁtm R (_)_N_écl_ {_)i}_s_lm ( }Né_m |

Emergéncia / Pronto r()sim | ( yNao | ( ) Sim | ( YNao | (X)ysim |{ yNao |

Socorrol Pronto-atendimento | ! | | '. I
Ambulatorio T()Sim [ ()Nao () Sim m ()Nao |

Laboratorio (X )Sim | ( )Nao () Nao 8,
Farmacia (X ysim | ( )N&o | { ySim | ( yNao | ()Sim || Nao | -

TsEaToTni_a_pa_thTgiEa_____T{_ X)8im | ( )N_‘ET(_Ts_iE_ LY o ()sm | () Nao | i
Arquivo médico X )Sim | ( )Nao ()Sim | ( )Neo | ()Sim m i
Hospital dia (X)sim | ( )Nao | ( ySim | ( ) Nao () Sim (YNao | =
“Banco de Sangue __f{i_)giﬁfﬁ_ o ()Sm | ()Nao T()sim [y v I
Outros servicos [ ()Sim | ( 0 { ()

Quais? __CCIH. DECLARAQ#J\O DE
| OBITO,

A Busca Ativa e realizada diariamente: ( X ) Sim () Nao
Se sim, é realizada. { )manha ( )tarde ( X ) manha e tarde

7. Investigacao Epidemlolégica
- Vocé realiza Investigacao de:

[ é_bﬁﬁézt@tfaes_cigs_c@ne_cigz____ [(X)Sm ( )Nao | JNA |

'« obitos por doenga infecciosa__ ﬁi_l m__ [()N0 L ) NA ]
'« obitos maternos __ —_ [(x)Sm__ T()NGo | (INA

|+ 0bitos mulheres em idade fértil (MIF) Bie S . )N&o | ( INA |

—._ ébtoem<dedamo __——— X ysm | ( IN80 (CyNA.

e Obitos i_nf_an_tis_ N t(x ) Sim B ( ) ao _|_{ ) N_ ]

[~ Surtos ocorridos no hospital e investigados_ pelo NHE ou_ com apoio do NHE. _
N° de casos | N°decasos N° de casos
| suspeitos | investigados confirmados

Surtos

_Descrever agbes de prevencao. acles € controle executadas. CAPAC lTA(;JKO DE RH
DISTRIBUICAO DE MATERIAL EDUCATIVO, ELABORAGAOE COORDENAC[&O DO PLANO DE
CONTINGENCIA DA GRIPE AVIARIA, REDE SENTINELA PARA ACIDENTES DE TRABALHO, PARCERIA COM
A SAUDE DO TRABALHADOR DO ESTADO, PARTICIPACAO EFETIVANO INQUERITO DE ACIDENTES E
VIOLENCIAS.

" Resultados e impacto apos implantacao do NHE N
 AUMENTO SIGNIFICATIVO DO NUMERO E QUALIDADE DA NOTIFICACAO, . —
MAIOR COMPROMETIMENTO DO RH. DO HOSPITAL EM RELACAO AS NOTIFICACOES

~ Utiliza as fichas de individual de notificacao - FIN padronizadas pelo Sinan? ( X )Sim ( )Nao

[ Utiliza as fichas de- dividual de investigag&o - —_Fﬁﬁa_drTaniz_acTaEpTelngiﬁaﬁ?_ B

X y8im ( )Nao




Anexar relatério co

dos anos subsegilentes

m o namero total mensal de

. apbs a implantac30.

notificages por agravo o ano anter

jor a implantagao e ‘

l



9. Sistema de informacao

O que ocorre com a FIN / Fll no NHE? ( ) somente arquiva  ( } digita e arquiva
{ ) digita, arquiva e encaminha por fax ( X ) arquiva copia € encaminha para © nivel responsavel pela
digitagao

—For quanto tempo a FIN /Fll & arquivada? 05 ANOS
“Qual o fluxo que seguem os dados?
( )NHE- Distrito — SMS — Regional — SES
( )NHE- SMS — Regional - SES ( X )NHE- SMS - SES Outros
Somente para os NHE que digitam as FIN / FIL:

1) Verifica duplicidade no sistema? () Sim ( )Na 'E_Se sim, qual a periodicidade‘?
- (_ )Semanal ( )Quinzenal
%0 | Se sim, qual a periodicidade?
() Diaria ( ) Semanal ( ) Quinzenal.

|r"*‘-
|'\-—J
i~

7 Realiza analise d consisténcia dos dados digitados? () Sim ( )N

3) Como & feita t_raTnE.fErénTcE_dc?s_dEdEE?_ e L Tdis_c;u&t; () internet

) Qual a periodicid ade do envio d ESEEE\TDEE&@:TSE%EJ a7( ypiana ( ) Semanal () Quil nzenal |
Somente para os NHE que NAO digitam as FIN / Fil:

A AFINE encaminhada para a. digitacao sTeEa_ra_dE:HenTeEE 7( )sim (X ) Nao N

[2) Qual 2 periodicidade do encaminhamento daEIN? () Diario X )Se —anal () Quinzenal e I

gitagao: (X ) A partir da coleta dos
. __sam_t%Lﬁga_géiaco_cl_ugéega_iﬂv_es_ﬁgﬂ_céo_____ .
Se Nao insere as informacdes das EIN e Fll no banco de dados do SINAN, especifique © motivo: DIGITACAO
CENTRALIZADA NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[ 3) AFI [& encaminhada para 2 di

10. Analise de Dados € Retroalimentacao

- Analisa dados do SINAN ou outro Sistema de Informacao em Saude: (X ) Sim ( ) Nao

_ Ferramentas que utilizam para analise: (X ) Tabwin { ) Epiinfo ( ) Excel -Outro:

_Elabora e divulga relatorios sobre a morbi-mortalidade hospitalar (DNC e outros agravos) ( X ySim () Nao

-Qualaperiodicidade:( ) semanal (X ) ) bimestral { ) semestral ( )anual

11, Outras atividades Jesenvolvidas pelo NHE

_ Participa de reunioes com SMS alou SES: (X ) Sim ¢y Frequéncia: { ) semanal (X )
Nao | )mensal
- Recebe graduandos.‘estagiérios! residentes: () sim |{ X

quinzenal (

) Nao

“Realizou treinamento em VE no ambito hospitalar: (X ) Sim () Nao
- Datado preenchimento. 30 o/ 2007

e

- Entrevistado: MARIA DO ROSARIO MASCARO MACHADO =

Entrevistador:

Siglas: —

sUs - Sistema Unico de Saude

NHE - Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
DNC - Doengas de Notificagao Compulsoria
FIN _  Ficha Individual de Notificacao

Fil _  Ficha Individual de \nvestigacao

VE — Vigilancia Epidemiolégica

URM - Unidade Regional Municipal

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SES - Secretaria Estadual de Saide

cBvE - Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica

Obs.: Sobre a forma de utilizacao do recurso no NHE, existe muitas solicitagdes feitas que ainda nao
recebemos, principalmente em relagao a0s materiais permanentes e materiais de consumo. Hoje trabalhamos
com parte destes materiais cedidos pelaDVSe hospitais.



