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RESUMO

Este boletim é um estudo epidemioldgico descritivo dos principais indicadores de desempenho, perfil
de morbidade relacionadas as doencas e agravos de notificagdo compulséria, perfil de mortalidade,
investigacdes e revisdes de dbitos ocorridos no Hospital de Urgéncias de Goias Dr. Valdemiro Cruz,
no periodo de janeiro a marco de 2024, que foram consolidados e analisados pelo Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia. Os indicadores de morbimortalidade sdo importantes ferramentas para que 0s
servigos de saude possam identificar, monitorar, avaliar acdes, bem como serve para subsidiar as
decisbes dos gestores no ambito de sua competéncia. Portanto, é fundamental que os Nucleos

Hospitalar de Epidemiologia fortalecam o processo de deteccéo, notificacdo, investigacédo de doengas
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e agravos de notificacdo compulséria no &mbito hospitalar, sendo estes, considerado uma porta de
entrada importante para detectar doencas e promover medidas de controle e interrupgéo da cadeia de
transmissdo destas doencas.

Palavras - Chaves: Nucleo Hospitalar de Epidemiologia; Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar.

INTRODUCAO

O Hospital de Urgéncias de Goias Dr. Valdemiro Cruz é uma unidade de salde da Rede Estadual,
referéncia em ortopedia e traumatologia, que tem como missdo oferecer assisténcia ao usuario do
Sistema Unico de Salde com exceléncia no atendimento de urgéncia e emergéncia, com foco no
trauma, de forma sustentavel e humanizada, qualificando profissionais na area da satde e fomentando
0 ensino e pesquisa. Funciona todos os dias da semana, 24 horas, e conta com unidades assisténcias
como Pronto Atendimento com leitos de observagéo e isolamento, Unidades de Terapia Intensiva,
Unidade de Ortopedia e Traumatologia, Unidade de Clinica Cirurgica, Clinica Médica, Centro
Cirargico e Ambulatério. E ainda com os servigcos de apoio a assisténcia: diagnostico e imagem,
Servico de Controle de Infeccdo relacionadas a Saude, e Nucleo Hospitalar de Epidemiologia.

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) é uma unidade intra-hospitalar de vigilancia que tem
como objetivo oferecer informacges estratégicas para a organizacao, preparacao e resposta do servico
hospitalar no manejo de eventos e doencas de interesse a saude, pautado no conhecimento e na
deteccdo de doencas e agravos de notificagdo compulsoria.

As doencas e agravos de notificacdo compulsoria nacional séo estabelecidas através de portarias pelo
Ministério da Salde, as quais definem a periodicidade de notificacdo, e a quem deve ser notificado
segundo nivel de comunicacdo (Ministério da Saude, Secretarias Estaduais da Salde, Secretarias
Municipais de Saude). Sendo assim, a ocorréncia de notificaces compulséria tem sido a principal
fonte de informacdo da vigilancia epidemioldgica para subsidiar o processo de informacéo, decisao e
acao.

O ambito hospitalar é considerado um importante espacgo para deteccdo e notificacdo de doencas e
agravos de interesse para a salde publica, portanto, é fundamental que o hospital possua um Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia ativo, desenvolvendo atividades de prevengdo de doengas
transmissiveis, definicdo de processos de trabalho e fluxos para deteccdo, notificacdo e

monitoramento das doencas, agravos e surtos.
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Importante salientar também sobre a importancia da comunicagdo e integracdo com todos 0s
profissionais da assisténcia e setores estratégicos (laboratério, farmacia, SCIRAS, SAME, NIR) com
0 objetivo de identificar casos que atendem os critérios de notificacdo compulsoria e assim tomar as
providéncias necessarias quanto a notificacdo oportuna e implementacdo das medidas de controle no
ambito do hospital.

Além das atividades relacionadas as doencas, agravos e eventos de notificagdo compulséria, o Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia do Hospital de Urgéncias de Goiés realiza 0 monitoramento de 6bitos
ocorridos na instituicdo, investigacdes de doencas transmissiveis e de surtos, investigacdes de obitos
e encaminhamento diario das declaracBes de dbitos a Vigilancia Epidemioldgica Municipal e
consolidacdo e andlise dos indicadores mensalmente.

Os indicadores de morbimortalidade sdo usados como uma importante ferramenta para identificar,
monitorar, avaliar acfes, bem como subsidiar as decisdes dos gestores no ambito de sua competéncia.
Assim sendo, este boletim traz informacdes quanto ao perfil epidemioldgico de morbimortalidade do
Hospital de Urgéncias de Goias no periodo de janeiro a marco de 2024, bem como acdes realizadas

pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia neste periodo.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, com abordagem quantitativa, realizado a partir do
registro das doencas, agravos e eventos notificados e de oObitos. Os dados foram extraidos das
planilhas do Microsoft® Office Excel onde séo registrados os dados das notificacGes, investigacdes
e Obitos ocorridos na instituicdo. Os dados foram analisados a partir de medidas de frequéncia
absoluta e relativa e elaborados gréaficos e tabelas para demonstrar as informac6es obtidas para que o

leitor tenha uma melhor compreensdo dos dados analisados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de janeiro a margo de 2024 foram notificados 1.950 casos de doencas e agravos de
notificagdo compulsoria. Esse numero apresentou maior distribuicdo de casos no més de fevereiro

(872), em decorréncia da implementacdo de medidas de controle para surto da covid-19. A média de
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notificagdes dos trés meses foi de 650 notificacbes/més (Figura 1). Na figura 2 consta a distribuicao
da oportunidade de digitacdo das doencas e agravos imediatos, a qual se observa que durante o
periodo da analise o NHE alcangou a meta acima do que que € preconizado pelo Ministério da Saude
que é de 80%.
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Figura 1. Namero de doencas e agravos notificados segundo més, janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias

de Goias.
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Figura 2. Percentual de notificacdes de doencas e agravos imediatas digitadas oportunamente, segundo meés,
janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias de Goiés.

Quanto a oportunidade de investigacdo das doencas e agravos imediatos, observou-se que todos 0s
meses a meta foi acima do que é preconizado pelo MS que é de 80%, indicando alta sensibilidade da

vigilancia local quanto ao processo de investigacdo das doencas de notificagcdo imediatas (Figura 3).
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Figura 3. Percentual de casos de doencas e agravos imediatos investigados oportunamente, segundo més, janeiro

a marco de 2024, Hospital de Urgéncias de Goids.

Na figura 4 foram distribuidos os casos notificados segundo sistemas de notificacdo, sendo os mais
utilizados pelo NHE o e-sus notifica e sinan. A maior frequéncia do e-SUS notifica ocorre em virtude
do protocolo institucional de testagem antes da admissdo para as UTIs e centro cirlrgico de
assintomaticos, além da rotina de testagens de sintomaticos.
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Figura 4. Distribuicao de doencas e agravos notificados, segundo sistemas de informacao, janeiro a marco de 2024,

Hospital de Urgéncias de Goiés.

A frequéncia das notificagbes, foram distribuidas em agravos (602), infecgdes sexualmente
transmissiveis (32) e doencas transmissiveis (62), com excecéo da covid-19. Os dados por més foram

distribuidos nas figuras 5, 6 e 7. Quanto as notificacbes dos agravos, observou-se que 77% delas
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foram referentes a acidente de trabalho, seguido de 16,6% de notificacbes de violéncia
interpessoal/autoprovocadas (Figura 5).
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Figura 5. Distribuicdo de agravos notificados, janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias de Goiés.

Quanto as notificacdes de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), notificou-se 32 casos,

apresentando maior frequéncia os casos de sifilis (40,6%); média mensal das IST foi de 10,6

casos/més (Figura 6).
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Figura 6. InfeccOes sexualmente transmissiveis notificadas, janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias de

Goiés.
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Ja referente as doencas transmissiveis, foram notificadas 62. Destas, 46,8% foram casos suspeitos de
dengue, seguido de 24,2% doenca de chagas cronica e tuberculose (9,7%).
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Figura 7. Distribuicéo de doencas transmissiveis (exceto covid-19) notificadas, janeiro a marco de 2024, Hospital

de Urgéncias de Goias.

Referente as notificacfes de casos suspeitos da covid-19, a distribuicdo dos casos fora disposta na
figura 8. Ao total foram notificados 1.254 casos suspeitos, sendo na sua maioria casos assintomaticos.

A maior ocorréncia de casos notificados foi no més de fevereiro.
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Figura 8. Casos suspeitos de covid-19 notificados, janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.

Haspitalar

SUS B Scucuiiﬁ |- ] Rede Nacional
Estado da X * > de Vigilingia
| | Satde N . Epidemiolégica
— A



Hospital de Urgéncias de Goias/Nucleo de Epidemiologia |03 de 2024

A testagem de assintomaticos foi preconizada no hospital desde julho de 2022, principalmente para
a admissdo de pacientes que irdo para a UTI e centro cirdrgico quando admitidos na emergéncia,
justificando assim a alta frequéncia de notificacGes de casos assintomaticos.

Relativo as notificaces de surtos, foram realizadas 07 notificagdes de surto de sindrome gripal por
covid-19 nos meses de janeiro e fevereiro (periodo em que ocorreu aumento de casos da doenga em
todo o Estado) (Figura 9).
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Figura 9. Ndmero de surtos notificados, janeiro a margo de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.

Em virtude do nimero de diagndéstico para HIV e hepatites virais no hospital, buscou-se implantar o
servigo de coleta de amostras para realizar carga viral para hepatite B/C e HIV, além de CD4 no
hospital, tornando a uma unidade como coletadora para estes exames e envio ao Lacen em abril de
2023. Com isso a unidade amplia o diagnostico destas doencas, assim como o paciente ja pode receber
alta do hospital com inicio do tratamento para HIV em alguns casos (processo realizado dentro do
periodo de internacao).

No periodo de janeiro a marco de 2024, o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia recebeu 13 solicitacdes
de carga viral e 03 de CD4. 61,5% (08) foram carga viral para hepatite C e 30,8% carga viral para
HIV. A distribui¢do por més consta na figura 10.
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Figura 10. Namero de solicitagdes de carga viral e cd4, janeiro a margo de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.

BUSCA ATIVA DE DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
A busca ativa é uma atividade realizada pelos Nucleos Hospitalar de Epidemiologia que visa buscar,
identificar doencas e/ou agravos de notificacdo compulséria através dos diversos tipos de busca. No
Hospital de Urgéncias de Goias o NHE realiza este tipo de busca em prontuérios (fisico e eletrdnico),
fichas de atendimento da urgéncia, resultados de exames laboratoriais, a beira leito e fonada.
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Figura 11. Numero absoluto e média diaria de buscas ativas realizadas, janeiro a marco de 2024, Hospital de

Urgéncias de Goias.
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Durante os meses de janeiro a margo de 2024, foram realizadas 14.201 buscas ativas. Destas, 614
doencas e agravos de notificacdo compulséria foram identificados. Ao avaliar a distribuicdo por tipo
de instrumentos de buscas, 5.525/38,9% se deram por meio de busca ativa em resultados de exames

laboratoriais; 3.214/22,6% em prontuarios revisados apos a alta; 3.186/22,4% foram buscas em fichas

de atendimento (Figuras 11 e 12).
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Figura 12. Distribuicédo de buscas ativas realizadas segundo instrumentos de busca ativa, janeiro a marco de 2024,

Hospital de Urgéncias de Goiés.

PERFIL DOS NOTIFICADORES

Considerando que notificar doencas e agravos de notificagdo compulséria é obrigatoriedade de todos
os profissionais de salde atuantes na institui¢do, e considerando o fluxo de notificacdes estabelecido
no hospital, traremos dados demostrando quais sdo os setores e categoria profissional que estdo mais
sensiveis a este processo de notificagdo compulsoria.

Neste periodo de analise identificou-se melhora no processo de notificagéo realizada diretamente com
0 paciente ou familiar, no qual 71,5% das notifica¢des de agravos e doencas (exceto covid-19) foram
realizadas durante o periodo de internacdo, contudo ainda é necessario melhorias neste processo para
se ter informagdes mais fidedignas quanto aos dados dos eventos notificados. Nas tabelas 1 e 2
demonstram que 76,2% das notificagcdes foram realizadas por técnico de enfermagem e 74,1% pelo
setor NHE.
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Tabela 1. Doencas e agravos notificados segundo profissional notificador, janeiro a marco de 2024, Hospital de

Urgéncias de Goias.

Profissional notificador

Doencas e Agravos . Técnico de . . Assistente ., Residentes Total
Enfermeiro Psicologia ) Médico .
Enfermagem Social Multi

Acidente de Trabalho 13 448 0 3 0 2 466
Violéncia Interpessoal 23 49 21 4 3 0 100
Atendimento Antirrabico 0 3 0 0 0 0 3
Intoxicagdo Exdgena 9 4 0 0 0 0 13
Acidente por animais pegconhentos 0 1 0 0 0 0 1
HIV 3 0 0 0 4 0 7
Hepatite B/C 7 0 0 0 5 0 12
Sifilis 12 0 0 0 1 0 13
Dengue 26 0 0 0 2 1 29
Meningite 4 0 0 0 0 1 5
Doenga de Chagas 11 4 0 0 0 0 15
Hanseniase 1 0 0 0 0 0 1
Leptospirose 1 1 0 0 0 0 2
Poliomielite 1 0 0 0 0 0 1
Leishmaniose 1 0 0 0 0 0 1
Chikungunya 1 0 0 0 0 0 1
Total 112 510 S22 7 15 4 669
Percentual (%) 16,7 76,2 3,1 1,0 2,2 0,6 100

Tabela 2. Doencas e agravos notificados segundo setor notificador, janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias

de Goiés.
Setor de Internagdo
S S S o 3
g T &£ ® 3z  _ _ _§F ., % =
Doencas e Agravos w S 9 @ g £ € = = = = & é g g Total
zZ 22 = <] ] =) E = E S = b c
b= g g 8 S 2 5 5 =2 9 4 @
g2 £ o g = £ 8§ 2
o o o &
Acidente de Trabalho 430 28 2 2 0 0 0O 3 1 0 0 0 O 0 466
Violéncia Interpessoal 51 7 31 2 2 3 1 0 3 0 0 0 O 0 100
Atendimento Antirrdbico 3 0 0 0 0 0 o 0 o o o o0 o 0 3
Intoxicagdo Exdgena 5 2 4 0 0 0 1 1 0O O O o0 o 0 13
Acidente por animais pegonhentos 1 0 0 0 0 0 0O 0 0O o O o0 o 0 1
HIV 0 0 1 0 1 0 0O 0 1 0 0 4 o0 0 7
Hepatite B/C 0 0 2 2 1 6 0O 0 1 0o 0 0 O 0 12
Sifilis 0 0 4 0 0 2 o 2 2 1 0 0 2 0 13
Dengue 1 0 7 5 3 5 1 1 5 0 1 0 O 0 29
Meningite 0 0 4 0 0 1 0O 0 0O O O 0 O 0 5
Doenga de Chagas 4 0 1 0 2 4 o 1 0 o 3 0 o0 0 15
Hanseniase 0 0 0 0 0 1 o o0 O O o o0 o 0 1
Leptospirose 0 0 0 0 0 2 0O 0 0O O O 0 O 0 2
Poliomielite 1 0 0 0 0 0 0O 0 0O O O 0 O 0 1
Leishmaniose 0 0 1 0 0 0 o 0O O O o o0 o 0 1
Chikungunya 0 0 1 0 0 0 0O 0 0O 0O O o0 o 0 1
Total 496 37 57 11 9 24 3 8 13 1 4 4 2 0 669
% 741 55 85 16 13 36 04 1,2 19 01 06 06 03 0,0 100
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PERFIL DA COVID-19
No periodo de janeiro a marco de 2024 foram notificados 1.254 casos suspeitos de covid-19 em
decorréncia de sindrome gripal, sindrome respiratoria aguda grave e/ou assintomaticos. Destes, 74

casos foram confirmados. A positividade deste periodo foi de 5,9% (Figura 13).
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Figura 13. Casos notificados, confirmados e positividade de covid-19 por SRAG ou SG, segundo més de notificacao,

Més de notificagdo

janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias de Goiés.
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Figura 14. Percentual de casos suspeitos de SG|SRAG notificados segundo sexo, janeiro a marco de 2024, Hospital

de Urgéncias de Goias.
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Ao avaliar o perfil dos pacientes notificados neste periodo, 67,1%/842 eram pacientes do sexo
masculino, e 32,9%/412 do sexo feminino. Na figura 14 consta a distribuicdo segundo més. Quanto

a faixa etaria, a idade com maior frequéncia foi de 40 a 49 anos (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo de casos suspeitos de SRAG|SG, segundo faixa etdria, janeiro a marco de 2024, Hospital de

Urgéncias de Goias.

Faixa Etaria Sexo Total Percentual (%)
Masculino Feminino
10 a 19 anos 38 18 56 4,5
20 a 29 anos 168 47 215 17,1
30 a 39 anos 146 52 198 15,8
40 a 49 anos 163 67 230 18,3
50 a 59 anos 116 45 161 12,8
60 a 69 anos 112 69 181 14,4
70a 79 anos 66 65 131 10,4
80 e mais 33 49 82 6,5
Total 842 412 1254 100,0

Dos pacientes notificados suspeitos de covid-19, ou assintométicos que foram testados, 132
evoluiram a 6bito. Destes, 12 foram positivos para covid-19 e os demais (120) tiveram resultado

negativo. Observou-se uma positividade maior no més de setembro (Figura 14).
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Figura 15. Distribuicdo de 6bitos de casos suspeitos e confirmados de SG|SRAG e positividade para covid-19,

janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias de Goiés.
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PERFIL DOS ACIDENTES DE TRABALHO

No Hospital de Urgéncias de Goias, esse agravo possui alta representatividade no ndmero de
notificacdes de agravos realizadas na unidade em decorréncia do perfil da unidade e dos pacientes
atendidos nesta, visto que muitos sdo vitimas de acidentes traumaticos (carro, moto, quedas, etc).

De janeiro a margo de 2024 foram notificados 466 casos de acidente de trabalho, destes, a maior
frequéncia ocorreu no més de janeiro (181); apresentou uma média de 155,3 casos/més (Figura 16).
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Figura 16. Nimero e média de acidentes de trabalho notificados, janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias

de Goias.
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Figura 17. Caracterizacao dos acidentes de trabalho, janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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A caracterizacdo dos acidentes neste periodo, mostrou que 63,7%/297 foram acidentes de trabalho
classificados como tipico, seguidos de 36,3%/169 como acidente de trajeto. Na figura 17 consta a
distribuicdo por més desta caracterizacdo. Quando se avaliou o perfil dos trabalhadores vitimas de
acidente de trabalho, identificou-se que 88,2%/411 destes eram do sexo masculino, e a faixa etaria
mais acometida foi de 30 a 39 anos de idade. A figura 18 e a tabela 4 tem demonstrado estes dados

por més.
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Figura 18. Proporcao de casos de acidentes de trabalho notificados segundo sexo, janeiro a margo de 2024, Hospital

de Urgéncias de Goias.

Tabela 4. Percentual de casos de acidentes de trabalho notificados segundo faixa etaria e sexo, janeiro a marco de

2024, Hospital de Urgéncias de Goias.

Faixa Etaria Sexo Total  Percentual (%)
Masculino Feminino
14 2 19 anos 19 1 20 4,3
20 a 29 anos 98 13 111 23,8
30a39anos 111 14 125 26,8
40 a 49 anos 84 13 97 20,8
50 a 59 anos 61 11 72 15,5
60 a 69 anos 31 3 34 7,3
70 e mais 7 0 7 1,5
Total 411 55 466 100,0

Conforme preconizado pelo Ministério da Satde 95% das notificacdes deste agravo devem ter o
campo ocupacdo preenchido. De acordo com os dados de janeiro a margo de 2024, 100% das
notificacbes tiveram este campo preenchido, mostrando uma boa completude dos dados das
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notificacdes de acidente de trabalho realizadas nesta instituigéo (Figura 19). Os pedreiros, entregador,
vendedor, mecéanico e servi¢os gerais foram as ocupagBes com maior ocorréncia de acidente de

trabalho neste periodo de janeiro a margo de 2024.
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Figura 19. Proporcéo do campo ocupacao preenchido nas notificacdes relacionadas ao trabalho, janeiro a margo
de 2024, Hospital de Urgéncias de Goids.

PERFIL DAS VIOLENCIAS INTERPESSOAIS |JAUTOPROVOCADAS

Dentre as principais violéncias notificadas ao sistema de salde estdo as fisicas e tentativa de
autoexterminio. No periodo de janeiro a marco foram notificados 100 casos de violéncias
interpessoal/autoprovocada. Teve uma média de 33,3 casos/més e maior frequéncia de casos no més

de margo.
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Figura 20. Numero e média de violéncias interpessoal/autoprovocadas notificadas, janeiro a marco de 2024,

Hospital de Urgéncias de Goiés.
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Ao avaliar o tipo de violéncia mais frequente notificada, observou-se que 62% das violéncias foram
violéncia fisica, seguidas de 30% de tentativa de autoexterminio (TAE). No periodo da analise foi

possivel verificar a constancia de 10 casos de TAE em todos os meses (Figura 21).
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Figura 21. Proporc¢do de casos de violéncias interpessoal/autoprovocada notificadas segundo tipo de violéncia,
janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias de Goiés.

o perfil das vitimas de violéncia interpessoal/autoprovocadas neste periodo mostrou que 58,7% foram
pessoas do sexo masculino, seguidos de 41,3% do sexo feminino (Figura 22). A faixa etéria mais
acometida foi de 20 a 29 anos de idade (Tabela 5).
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Figura 22. Proporgé&o de casos de violéncias interpessoal/autoprovocada notificadas segundo sexo, janeiro a marco
de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Tabela 5. Percentual de casos de violéncias interpessoal/autoprovocadas notificadas, segundo faixa etaria e sexo,
janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.

Faixa Etaria Sexo Total Percentual (%)
Masculino  Feminino
10a 19 anos 16 3 19 19,0
20 a 29 anos 13 17 30 30,0
30a39anos 7 7 14 14,0
40 a 49 anos 8 11 19 19,0
50a 59 anos 4 4 8 8,0
60 a 69 anos 7 3 10 10,0
70 anos e mais 0 0 0 0,0
Total 55 45 100 100,0

Quanto raga/cor, 70% referem ser pardos, e 4% tiveram esse campo preenchido como ignorado
(Figura 23). Esse indicador faz parte dos indicadores do Programa de Qualificacdo das acGes de
Vigilancia em Saude, portanto, € fundamental que as notificacdes sejam realizadas direta com o
paciente, garantindo o preenchimento na sua totalidade. A meta de preenchimento deste campo nas
notificagdes de violéncia é de 95%, e pbde-se verificar que ndo foi alcangada no més de janeiro de
2024 (Figura 24). Identificou-se melhora na oportunidade das notificaces de violéncias
interpessoal/autoprovocadas, dos quais 63% foram realizadas com o paciente e/ou familiar, seguidos

de 37% realizadas pela busca ativa em prontuarios e fichas de atendimento.
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Figura 23. Proporcéo de casos de violéncias interpessoal/autoprovocada notificadas segundo raga/cor, janeiro a
marco de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 24. Proporcdo de notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada com campo raga/cor preenchidos,

janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias de Goiés.

PERFIL DA TUBERCULOSE

A tuberculose € uma doenca transmissivel, com diagndstico e tratamento realizado pelas unidades
béasicas de salde em todo o pais. No Hospital de Urgéncias de Goias, o diagndstico da tuberculose é
realizado utilizando o método de baciloscopia e Teste Rapido Molecular (TRM), sendo o Gltimo com
maior frequéncia. No periodo de janeiro a marco de 2024 foram realizadas 23 investigagdes de
tuberculose por TRM, dos quais 06 tiveram resultado detectavel para tuberculose. Na figura 25 consta

a distribuicdo dos casos segundo més de diagndstico.
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Figura 25. Distribui¢éo de casos suspeitos de tuberculose investigados por TRM, janeiro a marco de 2024 Hospital

de Urgéncias de Goias.
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Quanto as caracteristicas sociodemograficas observou-se que 60,9% dos casos investigados eram
pacientes do sexo masculino. A faixa etaria com maior frequéncia de casos investigados foi de 60
anos e mais (Tabela 6). Na tabela 7 foram distribuidas as informac6es quanto as caracteristicas

clinicas e de internacao dos pacientes investigados para tuberculose.

Tabela 6. Perfil dos pacientes suspeitos de tuberculose segundo sexo e faixa etaria, janeiro a marco de 2024,
Hospital de Urgéncias de Goias.

Varidveis N2 absoluto %
Sexo

Masculino 14 60,9
Feminino 9 39,1
Faixa Etaria

15a 19 anos 1 4,3
20 a 29 anos 0 0,0
30 a 39 anos 5 21,7
40 a 49 anos 3 13,0
50 a 59 anos 1 43
60 a 69 anos b 26,1
70a79anos e+ 7 30,4

Tabela 7. Caracteristicas clinicas e de internagéo de pacientes suspeitos de tuberculose, janeiro a marco de 2024,
Hospital de Urgéncias de Goiaés.

Dados clinicos e intemacdo N2 absoluto % Dados clinicos e intemacio N2 absoluto %

Setor de Intemacgdo Resultado TRM

Clinica Médica 7 30,4 Detectdvel 5 21,7
Clinica Cirdrgica 2 8,7 Detectavel tracos 1 4,3
Ortopedia 1 4,3 N3o detectavel 17 73,9
Emergénda 4 17,4 Classificagdo

UTl 5 21,7 Confirmado B 26,1
uTrn 2 8,7 Descartado 17 73,9
UTin 2 8,7 Cultura

UTIIv 0 0,0 Positiva 3 13,0
Ambulatorio 0 0,0 Negativa 3 13,0
Situagdo Clinica Em andamento 2 8,7
Caso novo 23 100,0 N3o realizada 15 65,2
Retratamento 0 0,0 Tratamento

Transferéncia 0 0,0 Sim 5 83,3
Tipo de amostra N3o 1 16,7
Escarro 2 34,8 Evolucdo

Aspirado traqueal 5 21,7 Alta 12 52,2
Liquido pleural 1 4,3 Intemado 4 17,4
Liquido asditico 1 4,3 Obito (positivo) 1 4,3
Lavado bréngquico alveolar 3 34,8 Obito (negativo) 6 26,1
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PERFIL DE MORTALIDADE

A mortalidade € um indicador de desempenho tradicional, expresso por taxas e que podem subsidiar
acOes diretas e indiretas por parte dos gestores dos servicos de saude. No Hospital de Urgéncias de
Goiés, de janeiro a marco de 2024 foram registrados a ocorréncia de 289 obitos, observando-se uma
maior frequéncia no més de marco. A media apresentada neste periodo foi de 96 dbitos/més, média
inferior ao mesmo periodo do ano anterior (121 6bitos/més) (Figura 26).
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Figura 26. Comparativo da ocorréncia de 6bitos do ano de 2023 e 2024 (janeiro a marco), distribuidos segundo

meés de ocorréncia, Hospital de Urgéncias de Goiés.

Do total de 289 6bitos, 88 (30,4%) foram paliativos. Referente ao numero de 6bitos de pacientes
paliativos por unidade de ocorréncia, observou-se que 37 (42%) dos ébitos eram da clinica médica e
15 (17%) da UTI Il (Figuras 27 e 28).
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Figura 27. Namero de oObitos paliativos, janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 28. Numero de ébitos paliativos, segundo setor de ocorréncia do 6bito, janeiro a marco de 2024, Hospital
de Urgéncias de Goias.

Referente a0 numero de dbitos segundo local de ocorréncia observou-se 60,2% (174) dos 6bitos
ocorreram nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), seguidos de 39,8% (115) em enfermarias,
emergéncia e centro cirdrgico. Ja os 6bitos segundo unidade de ocorréncia, observou-se uma maior
frequéncia na UTI 1l (22,5%) seguidos de 17,3% na emergéncia. Nas figuras 29 e 30 consta esta

distribuicdo segundo unidade e més.
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Figura 29. Proporcéo de 6bitos segundo local de ocorréncia, janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias de
Goiés.
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Figura 30. Distribuicao de 6bitos por unidade de ocorréncia, janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias de

Goias.

Quanto as caracteristicas sociodemogréaficas observou-se que 58,8% (170) dos 6bitos ocorreram em
pacientes do sexo masculino, seguidos de 41,2% (119) de pacientes do sexo feminino. A faixa etaria
com maior ocorréncia de dbitos foi de 60 anos e mais com 61,9% (179) dos 6bitos, 38,1% (110)
foram Obitos de adolescentes/adultos jovens (15 a 59 anos). Nas figuras 06 e 07 estdo demostradas

estas caracteristicas segundo més de ocorréncia do 6bito.
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Figura 31. Proporcao de 6bitos segundo sexo, janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 32. Proporcao de 6bitos segundo faixa etaria, janeiro a mar¢o de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.

Em relagdo a proporgéo de 6bitos ocorridos segundo dia da semana, observou-se que os dias com
maior frequéncia de obitos foi aos domingos e quintas-feiras (17% e 16,6%), respectivamente (Figura
33). Quanto ao periodo de ocorréncia de dbitos, identificou-se que 61,2% (177) ocorreram no periodo
diurno, destes, 33,9% (98) dos 6bitos ocorreram no periodo vespertino. Nas figuras 33 e 34 consta
esta distribuicdo por més e periodo.
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Figura 33. Proporcao de 6bitos segundo dia da semana, janeiro a marcgo de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 34. Proporcéo de 6bitos segundo turno, janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias de Goiés.

Referente ao numero de ébitos ocorridos por dia de ocorréncia do més, na figura 35 mostra esta
distribuicdo do més de marco. Pode-se verificar que a maior ocorréncia de 6bitos aconteceu no dia
10 com 09 dbitos/dia e dia 21 com 07 dbitos/dia. No dia 18 ndo ocorreu 6bito na unidade.

10

9

Numero de ébtos por diado més
ul

1

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
e——=N2dedhitcs 6 2 2 1 4 3 3 3 1 9 5 2 3 3 3 2 6 0 2 2 7 2 3 4 3 5 4 4 2 4 4
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Figura 35. Distribuicéo de 6bitos segundo dia de ocorréncia, marco de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.

Relacionado ao nimero de 6bitos segundo municipio de residéncia, na figura 36 mostra a distribuicao
dos dbitos por municipio de residéncia. Dos 246 municipios do estado, foram identificados obitos de
residentes de 62 municipios, no qual identificou-se que 45,3% (131) eram residentes de Goiénia,
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seguidos de 38,4% (111) foram de outros municipios do estado e 16,3% (47) eram de Aparecida de

Goiania.

Tabela 8. Distribuicdo de 6bitos segundo municipio de residéncia, janeiro a margo de 2024, Hospital de Urgéncias

de Goias.

Ne Municipio Qtd %

1 Aguas Lindas 1 0,3
2 Andpolis 6 2,1
3 Acrelina 1 0,3
4 Aloandia 1 0,3
5 Alvorada do Norte 1 0,3
6 Aparecida de Goiania 47 16,3
7 Bela Vista de Goias 2 0,7
8 Bom Jesus de Goias 1 0,3
9 Bom Jardim de Goias 1 0,3
10 Cachoeira Dourada 1 0,3
11 Cagu 1 0,3
12 Caldas Novas 4 1,4
13 Campos Belos 2 0,7
14 Cezarina 1 0,3
15 Cataldo 3 1,0
16 Ceres 1 0,3
17 Cristalina 1 0,3
18 Cristianépolis 2 0,7
19 Crominia 1 0,3
20 Doverlandia 1 0,3
21 Edeia 1 0,3
22 Goianapolis 1 0,3
23 Goiania 131 45,3
24 Goianira 1 0,3
25 Guapé 1 0,3
26 Goiatuba 2 0,7
27 Indiara 1 0,3
28 Inhumas 2 0,7
29 Ipameri 2 0,7
30 Ipora 1 0,3
31 Jovania 1 0,3
32 Jaupaci 1 0,3
33 Jussara 1 0,3
34 Leopoldo de Bulhdes 1 0,3
35 Luziania 2 0,7
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36 Montes Claros de Goias 1 0,3
37 Maurilandia 1 0,3
38 Mineiros 1 0,3
39 Morrinhos 3 1,0
40 Mozarlandia 1 0,3
41 Mossamedes 1 0,3
42 Novo Gama 2 0,7
43 Niquelandia 2 0,7
44 Orizona 2 0,7
45 Palmeiras de Goias 1 0,3
46 Palmelo 2 0,7
47 Paratna 1 0,3
48 Piracanjuba 1 0,3
49 Pires do Rio 6 2,1
50 Planaltina 1 0,3
51 Posse 1 0,3
52 Pontalina 8 2,8
53 Rio Verde 2 0,7
54 Santa Helena de Goias 3 1,0
55 Santa Cruz de Goias 1 0,3
56 Sao Miguel do Araguaia 1 0,3
57 Silvania 2 0,7
58 Senador Canedo 8 2,8
59 Trindade 2 0,7
60 Viandpolis 2 0,7
61 Vicentindpolis 1 0,3
62 Outros estados 4 1,4
Total 289 100,0

Concernente ao numero de 6bitos segundo hipétese diagnostica descrita na admissao do paciente no
HUGO, observou-se 67,5% (195) dos 6bitos de janeiro a marco foram decorrentes de admissées por
situacOes clinicas. Quanto a classificacdo dos dbitos 103 foram referentes a classificagéo cirdrgica.

Nas figuras 36 e 37 mostram esta distribui¢cdo por més.
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Figura 36. Proporcao de 6bitos segundo hipotese diagndstica registrada na admisséo, janeiro a margo de 2024,

Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 37. Namero de 6bitos segundo classificacdo, janeiro a margo de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.

Relativo ao tempo de permanéncia da internacdo ao ébito, pode-se identificar que 48,4% dos dbitos
ocorridos de janeiro a margo ocorreram de 0 a 7 dias ap0s internacdo. Quando se avalia a permanéncia
pOs operatdria, o tempo de permanéncia de 0 a 7 dias também apareceu com maior frequéncia

(49,5%). Nas figuras 38 e 39 foram dispostos estes dados segundo més de ocorréncia.
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Figura 38. Distribui¢do de dbitos segundo tempo de permanéncia de internacgao, janeiro a marco de 2024, Hospital
de Urgéncias de Goias.
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Figura 39. Distribuicdo de dbitos segundo tempo de permanéncia p6s-operatéria, janeiro a marco de 2024, Hospital
de Urgéncias de Goias.

Referente os encaminhamentos p6s-6bito, 55,4% (160) foram encaminhados a familia, com emissao
de declaragéo de oObito, seguidos de 42,9% (124) que foram encaminhados ao IML; 1,7% (05) foram
encaminhados ao SVO. Quanto ao uso de DO 06 (3,8%) foram nulas e 35 (21,9%) foram retificadas.
As figuras 40 e 41 demonstram estes dados por més de ocorréncia do 6bito. Quanto a emissdo de
declaracOes de dbito de pacientes admitidos em decorréncia de causas externas, foram emitidas 04

neste periodo.
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Figura 40. Proporcéo de 6bitos segundo tipo de encaminhamento pds-6bito, janeiro a margo de 2024, Hospital de
Urgéncias de Goias.
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Figura 41. Distribuicdo de declaracdo de dbitos segundo tipo de uso, janeiro a marco de 2024, Hospital de
Urgéncias de Goiés.

A Declaracdo de Obito com retificacio ocorre em decorréncia de erros, rasuras ou de campos
deixados em branco no ato do preenchimento de uma declaracdo de Obito. Ressalta-se sobre a
importancia da gestdo melhorar o processo de admisséo de pacientes para que os registros dos dados

pessoais e endereco sejam mais fidedignos, reduzindo assim falhas no preenchimento das DO.
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INVESTIGACOES DE OBITOS

Investigar Obitos faz parte das atribuicdes do Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia. Obitos que
ocorreram em pacientes portadores de doencas transmissiveis, mulher em idade fértil (MIF), obito
materno, causas mal definidas sdo alguns dos Gbitos que sdo elegiveis para investigacdo. Nos meses
de janeiro a marco foram realizadas 48 investigacfes de Obitos. Destes, 54,2% (32) foram
investigacdes de Obitos por causas mal definidas, seguidas de 33,9% (20) de dbitos de MIF e 10,2%

(06) de doencas transmissiveis (dengue e tuberculose). (Figuras 42 e 43).
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Figura 42. Nimero de investigacBes de Obitos realizadas segundo més, janeiro a marcgo de 2024, Hospital de

Urgéncias de Goiés.
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Figura 43. Numero de investigacOes de obitos realizadas segundo tipo de investigacdo, janeiro a marco de 2024,

Hospital de Urgéncias de Goiés.

SUS . Su-\-ulﬁiﬁ < ] Rede Nacional
Estado da L * ? de Vigilincia
| | Saude . Epidemiolégica
— A

Haspitalar



Hospital de Urgéncias de Goias/Nucleo de Epidemiologia |03 de 2024

Referente ao nimero de 6bitos relacionados a doengas de notificagdo compulsoria, identificou-se 34
6bitos no periodo de janeiro a margo. Foram identificados ébitos relacionados a acidente de trabalho
(17,6%), HIV (5,9%), autoexterminio, intoxicacdo exdgena, tuberculose, dengue, doenca de chagas
cronica (11,8%), violéncia fisica (11,8%), hepatite C, hanseniase e covid-19 (23,5%) (Figuras 44 e
45).
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Figura 44. Namero de 6bitos relacionados a doengas de notificacdo compulsoria segundo més, janeiro a marco de

2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 45. Numero de ébitos relacionados a doencgas de notificagdo compulsoria, segundo tipo de doengas e

agravos, janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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REVISAO DE OBITOS

A revisdo de 6bito é realizada apds a ocorréncia deste evento, e conforme normativas do Conselho
Federal de Medicina e MS todo Obito deve ser revisado. Esta revisdo é realizada por profissionais
nomeados para atuar na Comissdo de Revisdo de Obitos, atentando-se para identificar possiveis ndo
conformidades durante a assisténcia ao paciente. No periodo de janeiro a margo foram registrados a
ocorréncia de 289 obitos, destes, 56,1% (162) foram revisados. Destes, 1,2% (02) foram classificados
como evitaveis e 8,6% (14) como inconclusivos (Figuras 46 e 47). Ressalta-se que os indicadores
referentes as revisdes de 6bitos sdo dados preliminares, podendo ser alterados no més seguinte em

virtude da entrega de novas revisoes.
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Figura 46. Percentual de revisdes de 6bitos realizadas segundo més, janeiro a margo de 2024, Hospital de Urgéncias
de Goias.
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Figura 47. Distribuicao de dbitos revisados segundo classificagdo, janeiro a marco de 2024, Hospital de Urgéncias

de Goias.
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ACOES REALIZADAS

FEVEREIRO
= Prevencdo: O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia contribui com insumos de prevencao
(preservativos e gel lubrificantes) e folders para alguns setores realizar acdo educativa com 0s
colaboradores voltada & prevencao das InfeccGes Sexualmente Transmissiveis no periodo do

carnaval.

“CF o0

MARCO
» Educacédo permanente: O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia contribui com o Acolhimento
dos residentes realizando palestra com apresentacdo do setor, destacando as atribuigdes do
mesmo, assim como os fluxos instituidos no hospital para notificacdo de doencas e agravos

de notificacdo compulsoria, realizacéo de exames pelo Lacen e preenchimento de declaracfes

de 6bitos.
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Monitoramento: Com o objetivo de monitorar os casos que séo investigados para diagndstico

da sifilis adquirida no hospital, foi elaborada e instituida Planilha para monitoramento de

tratamento da sifilis adquirida e Cartdo de acompanhamento de aplicacdo de penicilina

benzatina. O objetivo do cartdo é de registrar as datas da aplicacdo da medicacdo e

aprazamento das préximas doses, no qual é entregue ao paciente para que 0 mesmo possa

tomar as doses subsequentes do tratamento nas datas corretas, caso 0 esquema néo tenha sido

realizado completo durante o periodo de internacdo, e para os que completarem o esquema

servird como comprovacao de tratamento da sifilis.

- .z | ZZEF  CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DE APLICACAO
DE PENICILINA BENZATINA -SA

NUCLEQ HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA

Nome do paciente: Idade:
N° da notificagdo: Data de gho: [/ [
Unidade Notificadora: Hospital de Urgéncias de Goids-HUGO
RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS

EXAME DATA RESULTADO TiTuLo

Teste néo treponémico (VDRL)

Teste treponémico (FTA-ABS/TR)

ESQUEMA DE TRATAMENTO PRESCRITO

{ ) Esquema 1: Benzilpenicilina benzatina () Esquema 2: Benzilpenicilina benzatina 2.4 milhdes UL IM. 1x/semana (1.2
2.4 milhdes UL IM, dose dnica (1.2 milhda  milhdo Ul em cada glitea) por 3 semanas.

Ul em cada gliiteo). Dose total: 7.2 Milhdes UL IM.

Data da aplicagio: /I Data de aplicages:

Unidade de Internagso:

1*dose (240000001 ___/_ /

Observacoes:

2*dose (2400.000U1: ___/___ /

Unidade de Internagao:

Unidade de Internagao:

COPIA NAQ CONTROLADA

Elaboracdo de material: Foi concluido a elaboracdo e revisado Guia Orientador:

Treinamento admissional do Ndacleo Hospitalar de Epidemiologia.

encaminhado para impresséo e encadernacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos indicadores produzidos pelo Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia através da
consolidacdo dos dados captados através das notificacdes compulsoria e investigacdes de obitos traz
a importancia desta analise de forma continua por estes servicos. Conhecer o perfil de
morbimortalidade da instituicdo é uma estratégia importante para a gestdo, possibilitando a adequacgao
ou instituicdo de acdes necessarias para proporcionar uma melhor assisténcia aos usuarios da unidade,
assim como melhorar os processos de estruturacdo de fluxos e servicos ofertados com o objetivo de
reduzir morbimortalidade.

Reforga-se sobre a necessidade de melhorar o registro de entrada dos pacientes na instituicéo,
considerando que a falta de dados s6cio demogréaficos completos no prontuério dos pacientes interfere
na qualidade e consisténcias de informacdes utilizadas para o preenchimento adequado das

declaracGes de 6bitos e notificagdes compulsdria de doencas e agravos.
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