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APRESENTACAO
Patricia Pereira de Oliveira Borges

“ A distancia mais curta entre dois pontos pode ser a linha reta, mas é nos caminhos

curvos que se encontram as melhores coisas da vida

Lygia Fagundes Telles

Epidemiologia € um termo de origem grega, que significa estudo sobre uma
populacado (Epi = sobre + Demo= populacdo + Logos = estudo), sendo conceituada como
ciéncia que estuda a distribuicdo e os fatores determinantes das doencas e eventos
relacionados a saude em populacdes especificas, com o objetivo de propor medidas de
prevencao, controle e mitigacao das doencas e danos a coletividade (GOMES, 2015, p. 6).

Uma ciéncia constituida por métodos de estudos dinamicos e sistematicos, com
acOes executadas nos servicos de Vigilancia Epidemiolégica, que sdo responsaveis pela
producdo de dados das doencgas, agravos e eventos de interesse a saude (DAE), por meio
do cumprimento das etapas ciclicas definidas no ciclo de vigilancia, que sao a
Suspeita/deteccéo, coleta de dados/notificacdo, analise e interpretacdo, comunicacao e
feedback, acdo e tomada de decisdo, monitoramento e avaliacdo (MOREIRA, 2023, p.17-
21).

Os Ndcleos de epidemiologia das unidades de salde sao responsaveis pela
gualificacdo dos dados coletados nos setores de atendimento das unidades de saude,
realizando a sensibilizacdo dos profissionais de saude para notificar os casos suspeitos e
ou confirmados e 6bitos das DAE, pela anélise e interpretacdo desses dados, para que
sejam transformados em informacg&o para a comunicacdo aos demais niveis de vigilancia
epidemioldgica, subsidiando assim, a tomada de decisdo dos gestores de saude. Além de
realizar o monitorar e a avaliar das acgoes, pertinentes a epidemiologia nas unidades de
saude, com o intuito de recomendar melhorias nos processos de trabalho e nas
intervencgdes de saude necessarias.

A publicacdo da Coletanea de Boletins Epidemiolégicos dos Nucleos de
Epidemiologia € uma maneira de dar énfase ao trabalho dos profissionais que atuam nos

Nucleos de Epidemiologia das Unidades de Saude de Goias, além de divulgar um “pequeno

e
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recorte” das informacgdes produzidas por esses profissionais, dizemos um “pequeno recorte”
no sentido que o trabalho destes profissionais vai além deste recorte, visto o0 imenso banco
de dados e informacdes relevantes produzidas por esses profissionais. Somos entusiastas
desses servigos e como tal, seguimos juntos e firmes no proposito de manter uma saude

de qualidade a populacéo goiana.
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CAPITULO 1

PERFIL DE MORTALIDADE DO HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI NO QUARTO
TRIMESTRE DE 2023

Angélica Markmann de Sousa

INTRODUCAO

O Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho (HEJ) atende pacientes
regulados via Complexo Regulador Estadual (CRE) e demanda espontanea. Tem como
missdo oferecer assisténcia ao usuario do SUS, com exceléncia no atendimento de
urgéncia e emergéncia, qualificando profissionais na area da saude, fomentando o ensino
e a pesquisa. O pronto socorro e internagdes no HEJ funcionam todos os dias da semana,
24 horas por dia e os atendimentos ambulatoriais possuem expediente de segunda a sexta-
feira, das 07h as 18h. Conta com 116 leitos de internacgao e 20 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Adulto (UTI), centro cirtrgico com 04 salas cirargicas e 01 sala de procedimentos
oftalmolégicos e 10 consultérios ambulatoriais.

A estrutura € composta por 01 Unidade de Pronto Atendimento com leitos de
observacdo e isolamento, 02 Unidades de Terapia Intensiva, 01 Unidade de Clinica
Cirargica, 02 Unidade de Clinica Médica, 01 Unidade de Maternidade e 01 Unidade de
Enfermaria Pediatrica. O indicador de mortalidade € usado como ferramenta para
identificar, monitorar, avaliar acdes, bem como subsidiar as decisdes dos gestores no

ambito de sua competéncia.

METODOS

Estudo descritivo retrospectivo, realizado com dados secundarios do periodo dos meses de
outubro a dezembro de 2023. Para a coleta dos dados foi utilizada a planilha de registro de
Obitos em Excel® preenchida diariamente com informacgdes provenientes das declaracdes
de O6bitos e prontuario eletrénico do paciente via Sistema de Prontuario Eletrénico do
Paciente MVPEP®.
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RESULTADOS

No grafico 1 esta distribuido o numero de 6bitos ocorridos no ano de 2023 no periodo
de outubro a dezembro. Observa-se que no més de novembro houve 0 maior nimero de
Obitos, com 46 Obitos/més. Nos meses de outubro e dezembro foram registrados
respectivamente 41 e 40 6bitos. No 4° trimestre de 2023 ocorreram 127 Obitos, média
mensal de 42 6bitos. No grafico 1 esta distribuido o numero de 6bitos ocorridos no ano de

2023 no periodo de outubro a dezembro.

Grafico 1. Numero de 6bitos por més de ocorréncia, ano de 2023. HEJ.
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Fonte: Elaborado pela equipe do Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar, 2023.

No gréfico 2 e 3 esta relacionado as caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes
gue evoluiram a ébito. Observou-se que em outubro 56% (23) dos Obitos ocorreram em
pacientes do sexo masculino, ja o sexo feminino representou 44% (18) do total de dbitos.
No més de novembro 57% (26) dos 6bitos ocorreram em pacientes do sexo masculino, e
43% (20) em pacientes do sexo feminino. No més de dezembro 73% (29) dos Obitos
ocorreram em pacientes do sexo masculino; ja o sexo feminino representou 28% (11) do

total de 6bitos.



Grafico 2. Porcentagem de 6bitos, por sexo, outubro a dezembro 2023, HEJ.
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Fonte: Elaborado pela equipe do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, 2023.
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No gréfico 3 esta demostrado a distribuicdo de 6bitos quanto a idade dos pacientes

gue foram a 6bito no periodo de outubro a dezembro de 2023. Destes 7% (9) ocorreram

em pacientes adultos com menos de 40 anos, seguidos de 22% (28) em pacientes entre 40

e 60 anos e 71% (90) em pacientes idosos com mais de 60 anos.

Gréfico 3. Distribuicdo de Obitos, por faixa etaria, outubro a dezembro de 2023, HEJ.
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Fonte: Elaborado pela equipe do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar, 2023.
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Quanto a distribuicdo de 6bitos segundo local de ocorréncia, em outubro 51% (21)
dos Obitos ocorreram nas unidades de internacdo e emergéncia, seguido de 22% (9) dos
Obitos em domicilio e 27% (11) dos 6bitos na UTI. No més de novembro 43% (20) dos 6bitos
ocorreram nas unidades de internacédo e emergéncia e 39% (18) na UTI, seguido de 17%
(8) de Obitos em domicilio. No més de dezembro, graficos 4 e 5, 35% (14) dos Obitos
ocorreram nas unidades de internacdo e emergéncia, seguido de 38% (15) 6bitos em UTI
e 28% (11) de 6bitos em domicilio.

Gréfico 4. Numero de Obito, por local de ocorréncia, outubro a dezembro de 2023, HEJ.
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Fonte: Elaborado pela equipe do Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar, 2023.
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Gréfico 5. Percentual de Obito segundo local de ocorréncia, outubro a dezembro de 2023,
HEJ.
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Fonte: Elaborado pela equipe do Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar, 2023.

No que concerne a frequéncia de 6bitos segundo a causa, observou-se que 92%
(117) dos 6bitos ocorridos no periodo de outubro a dezembro de 2023 foram por causas
determinadas/ conhecidas, seguido de 8% (10) dos ébitos por causas indeterminada. No
periodo de outubro a dezembro nao foi registrado nenhum caso de 6bitos por dengue e
COVID. Durante esse periodo, 2 casos foram de 6bito fetal correspondendo a 2% e 2 casos
de o6bito infantil/ RN que correspondeu a 2% dos 0Obitos registrados nesse periodo. Grafico
6.
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Grafico 6. Percentual de 6bitos segundo a causa, outubro a dezembro de 2023, HEJ.
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Fonte: Elaborado pela equipe do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, 2023.

Quanto a frequéncia de 6bitos ocorridos no periodo de outubro a dezembro de 2023
segundo municipios de residéncia do paciente, registrou-se a frequéncia de 17 municipios,
sendo o maior indice residentes de Jatai (77%), seguidos de Serranépolis, Caiapbnia, Cacu
com (3%) e Acretna, Mineiros e Rio Verde com (2%) e os demais municipios
corresponderam a (1%) dos casos. (Tabela 1).

Lol @ susmm - o
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Tabela 1. Distribuicdo de 0Obitos, por municipio de residéncia, outubro a dezembro de 2023,
HEJ.

N*® Municipio de Residéncia N* %

1 Acrelina 2 2%
2 Aporé 1 1%
3 Baliza 1 1%
4 Cachoeira Alta 1 1%
5 Cacu 4 3%
6 Caiapdnia 4 3%
7 Gouveldndia 1 1%
& Jatai 98 7%
9 Mineiros 2 2%
10 Montividiu 1 1%
11 Portelandia 1 1%
12 Quirinépolis 1 1%
13 Rio Verde 3 2%
14 Santa Helena 1 1%
15 Santa Rita do Araguaia 1 1%
16 Serrandpolis 4 3%
17 Turveldndia 1 1%

Total 127 100%

Fonte: Elaborado pela equipe do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, 2023.
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CAPITULO 2

PERFIL DE MORBIMORTALIDADE DO HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE
GOIANIA, OUTUBRO A DEZEMBRO DE 2023

Evellin Candido de Assis Rodrigues

INTRODUCAO

O Hospital Estadual de Aparecida de Goiania Cairo Louzada (HEAPA) é uma
unidade que atende pacientes de média e alta complexidade, funciona 24 horas, todos os
dias da semana e € porta aberta, ou seja, recebe pacientes em livre demanda.

Possui 102 leitos, sendo eles 71 de internacéo (clinica e cirirgica), 4 boxes de reanimacao
e 1 sala vermelha, 14 leitos de observacéo, 7 leitos/dia e 10 leitos de UTI adulto. O hospital
conta com diversos tipos de atendimentos cirargicos, como ortopedia, cirurgia geral,
vascular, bucomaxilo, e atendimento clinicos/ambulatoriais como clinica geral, entre outros.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre a execugéo de acdes de
vigilancia epidemioldgica como uma das atribuicbes do Sistema Unico de Saude (SUS) e
define a Vigilancia Epidemiolégica como um conjunto de acfes que proporcionam o
conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes
e condicionantes de saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevencao e controle das doencas e agravos.

O ambiente hospitalar € uma importante fonte para a notificacdo das doencas de
notificacdo compulsorias, principalmente o0os casos mais graves, e a investigacao
epidemiologica desses casos pode demonstrar o surgimento de novas doencas ou
mudancas na histéria natural de uma doenca ou no seu comportamento epidemiolégico,

com impacto para a saude publica no Pais.

OBJETIVO
O objetivo desse boletim é descrever o perfil de morbimortalidade do Hospital

Estadual de Aparecida de Goiania nos meses de outubro a dezembro de 2023.

e
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, produzido com os dados obtidos das
notificacdes de doencgas e agravos de notificacdo compulsoéria e dos 6bitos ocorridos entre
outubro e dezembro de 2023. A coleta de dados foi gerada atravées de planilhas de controle
interno do NHE e da Comissédo de Obitos do HEAPA. As planilhas de doencas e agravos
sdo alimentadas diariamente a medida que sao realizadas as notificacfes nos sistemas.
Em relacdo aos 6bitos, as planilhas sdo preenchidas sempre que ha o6bitos na unidade,
contendo informacdes retiradas das declaracbes de 6bitos, dos formularios internos que
s&o encaminhados ao Servico de Verificacdo de Obitos -SVO ou Instituto Médico Legal -

IML e por meio de prontuério eletrénico via MVPEP®.

RESULTADOS
Figura 1: Numero de casos de doencas e agravos notificados de outubro a dezembro de
2023.
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Figura 2: Agravos notificados de outubro a dezembro de 2023.
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Figura 3: Doencas notificadas de outubro a dezembro de 2023.
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Figura 4: Doencas notificadas de outubro a dezembro de 2023.

1 11 1 1
|ll l| l|l l|l 0 0

Sifilis HIWIAID S Adenovirus Leishmaniose Chagas
visceral

1

MNimero de notificagtes

Doengas
mOutubro = Novembro = Dezembro

Fonte: Planilhas MHE / e-5U35 notifica / Sinan

Figura 5: Casos suspeitos de Covid-19 notificados de outubro a dezembro de 2023.
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Figura 6: Percentual de positividade de Covid-19 de outubro a dezembro de 2023.
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Figura 7: Percentual de acidente de trabalho segundo o sexo de outubro a dezembro de
2023.
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Figura 8: Percentual de notificacdes de acidente de transito segundo o sexo de outubro a
dezembro de 2023.
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Figura 9: Percentual de notificagbes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo o

sexo de outubro a dezembro de 2023.
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Figura 10: Percentual de notificacdes de intoxicacdo exdgena segundo o0 sexo de outubro

a dezembro de 2023.
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Figura 11: Total de 6bitos por més de ocorréncia de outubro a dezembro de 2023.
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Figura 12: Média diaria de 6bitos por més de ocorréncia de outubro a dezembro de 2023.
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Figura 13: Percentual de 6bitos por sexo/més de ocorréncia de outubro a dezembro de

2023.
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Figura 14: Percentual de Obitos por faixa etaria de outubro a dezembro de 2023.

154

5-14a 1519%9a 20-29a 30-3%a 404%9a 50-5% 60-69a 70-79a
Faixa etaria

Percentual de 6bitos

Fonte: Planilhas NHE/Comissdo de obitos 2023/ MV PEP

Figura 15: Percentual de causas béasicas dos 6bitos de outubro a dezembro de 2023.
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Figura 16: Local de ocorréncia dos 6bitos de outubro a dezembro de 2023.

654

;)

2

Vo

=]

4]

=

¥ 28,8

=

[=F]

e

d

[
3.8 19

[ | —

Enf PA uTl cc

Setor de ocorréncia

Fonte: Planilhas NHE/Comissdo de obitos 2023/ MV PEP

Figura 17: Encaminhamento pés 6bito de outubro a dezembro de 2023.
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CONCLUSAO

No periodo de outubro a dezembro de 2023, o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
e demais setores do hospital realizaram um total de 1370 notificacdes de agravos e doencas
compulsorias. O més que apresentou maior numero de notifica¢cdes foi outubro, com 515
notificacdes, representando 37,6% do total do trimestre. Desse total, as notificacbes de
Covid — 19 totalizaram 324 casos, 0 que corresponde a 23,6% do total notificado no periodo
analisado.

Em relagéo a quantidade de agravos notificados, tivemos o acidente de transito com
a maior quantidade de notificacdes no quarto trimestre do ano de 2023: 719 notificacfes —
52,5% das notificacdes realizadas. Seguidos de 240 notificacdes de acidentes de trabalho
— 24,8% do total.

Quanto aos casos confirmados de Covid— 19, houve redug&o nos casos positivos em
comparacao ao periodo anterior. A taxa de positividade nesse periodo foi de 3,1% - um total
de dez casos.

Nas notificacbes de acidentes de trabalho observou-se que a maioria ocorreu no
sexo masculino — 81,3%. Essa predominéncia também se repetiu nas ocorréncias de
acidentes de transito, onde 74,5% foram do sexo masculino.

Considerando as notificacdes de violéncia interpessoal/autoprovocada temos 44,6%
do sexo feminino e 55,4% sexo masculino. Ja nos dados de intoxicacdo exdégena temos
66,7% do sexo feminino e 33,3% do sexo masculino.

Em relacdo aos 6bitos, o hospital teve 52 no quarto trimestre do ano, sendo outubro
0 més com uma maior quantidade de 6bitos (19), com uma média de 0,6 Obitos por dia e
dezembro com uma menor quantidade de oObitos (10), com uma média de 0,5 Obitos por
dia. Quanto a distribuicdo de Obitos por sexo, observou-se a ocorréncia de 52% de 0Obitos
femininos, e 48% de 6bitos masculinos no periodo analisado. A prevaléncia de Obitos esta
na faixa etaria de 80 anos acima, com 32,7% do total de ébitos registrados, seguido da faixa
etaria de 70 - 79 anos, com um total de 19,2%.

Na analise da causa basica do 6bito, notou-se uma maior recorréncia nas doencas
do aparelho digestivo, totalizando 18 6bitos — 34,6%, seguido das doencas pulmonares com
11 ébitos e 21,2% do total. O local de maior prevaléncia dos ébitos foi a Unidade de Terapia

Intensiva — UTI, com 65,4%, seguido do Pronto Atendimento — PA, com 28,8%.

e
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Quanto ao encaminhamento pds o6bito: 84,6% foi preenchido a Declaracéo de 6bito
(DO); 13,5% foram encaminhados ao Instituto Médico Legal (IML) e 1,9% dos Obitos
encaminhado ao Servico de Verificagéo de Obito (SVO).

Este estudo possibilitar4d desenvolver acdes de melhoria para o atendimento aos
casos de doencas e agravos mais prevalentes no hospital, evitando a transmisséao de
doencas e melhorando os fluxos de atendimento aos agravos. Permitira o desenvolvimento
de acOes para a melhoria da qualidade da assisténcia aos pacientes que apresentam maior
gravidade, contribuindo assim para a redu¢do das mortes consideradas evitaveis.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao. Estatistica
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(Sinan Online). Brasilia: 2016. Disponivel em:

https://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf

BRASIL. Ministério da Saude. E-SUS Notifica. Brasilia: 2020.Disponivel em:
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CAPITULO 3

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS DOENCAS E AGRAVOS NOTIFICADOS NO
HOSPITAL ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA - HDS: REFERENCIA
OUTUBRO A DEZEMBRO 2023

Carolina Maria da silva

INTRODUCAO

O Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia Santa Marta € uma unidade
estadual gerida por uma organizacao social sem fins lucrativos, Associacdo de Gestéo,
Inovacao e Resultados em Saude (AGIR), de pequena complexidade, com abrangéncia
estadual. Atende as sequentes especialidades com consultas ambulatoriais de cardiologia,
reumatologia, dermatologia, psiquiatria, odontologia, geriatria, oftalmologia, pneumologia,
ortopedia, angiologia e endocrinologista. Temos ambulatorio de feridas cronicas, ginasio de
fisioterapia e servi¢o de atengc&o domiciliar (SAD). Hoje temos o total de 22 leitos, sendo 10
de enfermaria de cuidados prolongados e 12 pacientes da residéncia assistencial.

Dentre os variados setores que contribuem para o primoroso atendimento oferecido
pelo HDS, est4 o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE). Sua criacdo deu-se em 07 de
marc¢o de 2022 a partir de um termo de adeséo a secretaria de saude do estado de Goias.

O NHE do HDS realiza o servico de epidemiologia hospitalar, por meio de coleta,
analise e interpretacdo continuada e sisteméatica de dados de saude da unidade hospitalar,
essenciais para o planejamento, implementacdo de préaticas integradas a disseminacdo
desta informagéo em tempo adequado aos que precisam conhecé-la.

Um dos principais objetivos do NHE ¢é a vigilancia das Doencas, Agravos e Eventos
de Notificagdo Compulsoéria (DAE’s). As DAE’s séao listadas pela portaria GM/MS n°® 217 de
1° de marco de 2023. Séo doencgas cuja gravidade, magnitude, transcendéncia, capacidade
de disseminacdo do agente causador € o potencial de causar surtos e epidemias que

exigem medidas eficazes para a sua prevencgao e controle.
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OBJETIVOS

O objetivo deste boletim € descrever o perfil das doencas e agravos notificados no
Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Col6nia Santa Marta no periodo de outubro,
novembro, dezembro de 2023.

METODOS

Este estudo epidemioldgico é de carater descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado por meio da busca ativa de doencas e agravos epidemioldgicos notificados
durante o atendimento recebido por pacientes no Hospital Estadual de Dermatologia
Sanitaria Coldnia Santa Marta no periodo de julho a setembro do ano corrente. Os dados
coletados, foram extraidos de planilhas de registro interno do NHE da unidade SINAN net,
e E-SUS posteriormente os mesmos foram tabulados por meio do Microsoft Office, Excel,

sendo apresentados a seguir em gréaficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A notificacdo e investigacdo das doencgas, agravos e eventos € uma das prioridades
executadas pelo NHE. Desta forma, a primeira categoria do estudo é a quantidade de

agravos e doencas notificados pelo HDS no segundo trimestre de 2023.

DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS NOTIFICADOS PELO NHE

O Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia do HDS, no periodo de 1 de outubro a 31 de
novembro de 2023, notificou e acompanhou um total de casos, entre suspeitos e
confirmados de doencas, eventos e agravos de notificacdo compulséria, apresentados no
grafico 1, sendo o més de novembro, dezembro o que apresentou maior nimero de

notificacoes.
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Grafico 1. Quantidade de doencas e agravos notificados, HDS, 1 de outubro a 31 de
dezembro de 2023.
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Fonte: Indicadores NHE HDS

A quantidade de casos de doencas, agravos e eventos notificados por més, esta
apresentado no quadro 1. Diante do exposto, as informacdes da tabela referem-se aos
casos suspeitos notificados e investigados pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia e ndo

0s confirmados necessariamente.

Quadro 1. Distribuicdo de doencas, agravos e eventos notificados do NHE- HDS.1 de

outubro, novembro, 31 de dezembro de 2023.

Outubro Movembro Dezembro TOTAL
TIPOS DE HOTIFICAGOES
Sindrome gripal suspeita de 4 o o 4
covid-19
Acidente de trabalho ] 3 3 g
Chagas cronica 1 5 5 1

Fonte: Elaborado pelo Nucleo de Epidemiologia do HDS.
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PERFIL DE CASOS COMO SINDROME GRIPAL SUSPEITA DE COVID-19
Gréfico 2. Quantitativo de casos de sindrome gripal suspeita de COVID-19 por sexo do
HDS, 1 de outubro a 31 de dezembro de 2023.
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Fonte: Indicadores NHE HDS
Grafico 3. Quantitativo de casos de sindrome gripal suspeita de covid-19 por idade do HDS,
1 de outubro a 30 de dezembro de 2023.
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Fonte: Indicadores NHE HDS

O perfil epidemioldgico dos individuos notificados para Sindrome Gripal suspeita de
covid 19 conforme os graficos acima, apresenta a distribuicdo das notificacdes por género
e por faixa etaria. Durante o quarto trimestre de 2023 as notificagcdes, foram iguais do
género masculino e feminino (50,0%) de cada. E no grafico em seguida que evidencia a
faixa etaria dos individuos notificados, sendo sua maior frequéncia de pessoas 30 a 40

anos, (50%), seguindo da faixa etaria de 40 a 50 anos (50%).
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PERFIL DE CASOS CHAGAS CRONICA
Grafico 4. Quantitativo de doenca de chagas crénica por sexo do HDS, 1 de outubro a 31
de dezembro de 2023.
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Grafico 5. Quantitativo de doenca de chagas crbnica por idade do HDS, 1 de outubro a 31
de dezembro de 2023.
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Fonte: Indicadores NHE HDS

O perfil epidemioldgico dos individuos notificados por chagas crénicas, conforme os
gréficos acima, apresenta a distribuicdo das notificagbes por género e por faixa etaria.
Durante o terceiro trimestre de 2023 houveram 10 notifica¢cdes, predominantes do género
feminino (100%). J& no grafico 5 em seguida que evidéncia a faixa etaria dos individuos
notificados, sendo sua maior frequéncia de pessoas 60 anos a 69 anos, (50%), seguindo

da faixa etaria de 50 a 59 anos (50%).
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PERFIL DE CASOS DE ACIDENTE DE TRABALHO
Grafico 6. Quantitativo de acidente de trabalho por sexo do HDS, 1 de outubro a 31 de
dezembro de 2023.
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Fonte: Indicadores NHE HDS

Gréfico 7. Quantitativo de acidente de trabalho por idade do HDS, 1 de outubro a 31 de
dezembro de 2023.
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Fonte: Indicadores NHE HDS
Durante o periodo de outubro a dezembro de 2023, foram notificados 06 casos de
acidente de trabalho. Dentre esses a predominéncia 06 foram do género feminino (100%).
Ja no grafico 7 em seguida que evidéncia a faixa etaria dos individuos notificados, sendo
sua maior frequéncia de pessoas de 40 a 49 anos (70%), seguindo a faixa etaria de 60 a
69 anos (30%).
Apbs uma andlise das fichas de notificacdo e dos resultados obtidos foi evidenciado um

perfil epidemioldgico da unidade.

CONCLUSAO

Este estudo apresentou o perfil das doencas, agravos e eventos notificados pelo
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital Estadual de Dermatologia
Sanitéria Colonia Santa Marta — HDS, analise realizada do periodo do segundo trimestre
do ano de 2023. Este estudo epidemiolégico € de suma importancia para avaliagdo e
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analise das informacdes coletadas, fomentando o fortalecimento de planos e acoes

executadas no servico de epidemiologia hospitalar.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Articulacé@o Estratégica de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude/ Ministério
da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Articulacao Estratégica de

Vigilancia em Saude. - 5. ed. rev. E atual. - Brasilia: Ministério da Saude, 2022.
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CAPITULO 4

PERFIL EPIQEMIOLOGICO DOS CASOS DE ACIDENTE DE TRABALHO COM
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGI~CO NOTIFICADOS NO CENTRO ESTADUAL
DE REABILITACAO E READAPTACAO DR HENRIQUE SANTILLO - CRER

Felipe Souza de Oliveira

Priscilla Francisca Santos Cirqueira
Gerssik Alves Penha

Ldcia Venancio

INTRODUCAO

Sao considerados acidentes de trabalho com material biolégico aqueles que
envolvem a exposicédo direta ou indireta do trabalhador, independentemente da categoria
profissional, a materiais biolégicos (organicos) potencialmente contaminados por
patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozoérios) e infectantes. Esses materiais
incluem fluidos organicos humanos ou de animais (secrecdes sexuais, liquor e liquidos
peritoneal, pleural, sinovial, pericardico e amniético, escarro, suor, secrecao nasal),
amostras biologicas de laboratério, vacinas, poeiras organicas, material organico em
decomposicdo, entre outros, seja por meio de material perfurocortante ou néo,
apresentando potencial de infeccdo (BRASIL, 2022).

Entre os microrganismos de relevancia epidemioldgica envolvidos nas exposicoes
ocupacionais estdo os virus HBV, HCV e HIV. Esses agentes sdo responsaveis pela maioria
das infeccbes ocupacionais, tornando-se uma preocupacao na ocorréncia dos acidentes
(TARANTOLA; ABITEBOUL; RACHLINE, 2006; TARIGAN et al.,2015).

Os acidentes de trabalho com material biolégico constituem problema de saude
publica mundial, ocasionam prejuizos econémicos e sociais, visto que em muitos casos 0
afastamento do trabalhador € necessario (ARANTES et al.,, 2017; JULIO; FILARDI;
MARZIALE, 2014).

Para além disso, as exposi¢des ocupacionais geram consequéncias de ordem
diversas aos trabalhadores, tais como: a preocupacao, perda de sono, ansiedade, medo,
descontrole emocional, culpa, dificuldade no relacionamento familiar e uso de
guimioprofilaxia (FERNANDES et al., 2018).

Os trabalhadores da saude s&o os principais envolvidos em acidentes de trabalho

com material biologico. Essa relacéo pode estar associada, principalmente, a complexidade

e
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das atividades executadas por estes profissionais na prestacdo do cuidado, as condicbes
laborais que estdo submetidos e a baixa adeséo as estratégias preventivas (ARANTES et
al., 2017).

Os casos de AMB devem ser notificados no Sistema de Informac&o de Agravos de
Notificacdo (Sinan) por meio da ficha de investigacdo de acidente de trabalho com
exposicdo a material biologico. No Brasil, a vigilancia desse agravo teve inicio em 2004,
abrangendo os profissionais e trabalhadores que atuavam, direta ou indiretamente, em
atividades que pudessem exp6-los a sangue e a outros materiais biolégicos, principalmente
devido ao risco de infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e pelos virus das
hepatites virais B (VHB) e C (VHC) (BRASIL, 2022).

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo, realizado a partir dos casos
de notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria em um Hospital de
referéncia em Reabilitacdo do Estado de Goias no periodo de janeiro de 2021 a dezembro
de 2023. Os dados utilizados foram extraidos das fichas de notificacdo preenchidas pelo
setor de epidemiologia e da planilha interna utilizada para registro de informacdes. Apos a
extracdo os dados foram tabulados em uma planilha do software Excel versdo 2013, no
gual obteve-se as frequéncias simples e relativas para construcédo das tabelas e figuras.
Este estudo ndo necessitou de analise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

conforme estabelecido pela Resolu¢édo 510/2016.

RESULTADOS

No periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2023, foram notificados 60 casos de
acidente de trabalho envolvendo exposicdo a material biolégico (AMB) pelo Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia do Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacéo Dr.
Henrique Santillo — CRER. Na figura 01, apresenta as caracteristicas sociodemograficas

dos casos notificados na unidade.
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de acidente com material biolégico, segundo ano de
ocorréncia, notificados pelo Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique
Santillo — Crer, 2021-2023 (n=60). Goiania, 2023.

m 2021 =2022 2023

Fonte: Elaborado pelos profissionais do Nucleo de Epidemiologia do CRER.

O maior numero de notificagdes ocorreu no ano de 2023, com 40 (66,7%) exposicdes
notificadas, observa-se um aumento exponencial do nimero de notificacdo ao longo dos
anos, esse cenario pode ser atribuido a diversos fatores, sendo possivel destacar a
sensibilizacdo das equipes para a notificagdo desse agravo, bem como implementacgéo de
iniciativas de treinamento e capacitacédo dos colaboradores em parceria com outros setores,
como o Servico Especializado em Seguranca e em Medicina do Trabalho — SESMT e
Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude para o acolhimento e
atendimento qualificado dos profissionais na unidade, compreender melhor o cenario dos
acidentes e propor a medidas para reducdo dos casos de subnotificacdo, podem ter
contribuido para uma maior adesdo as praticas de notificacdo destes casos. A figura 02,
apresenta os casos de acidente com material biol6gico que ocorreram na unidade, de

acordo com a categoria profissional da vitima.
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Figura 2. Distribuicdo dos casos de acidente com material biolégico, segundo categoria
profissional, notificados pelo Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacao Dr. Henrique
Santillo — Crer, 2021-2023 (n=60). Goiania, 2023.
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Fonte: Elaborado pelos profissionais do Nucleo de Epidemiologia do CRER.

Em relacdo a categoria profissional com maior nimero de acidentes notificados foi a
equipe de enfermagem, sendo os técnicos em enfermagem (31/ 51,67%) e enfermeiros
(11/18,33%). Houveram 10 notificacGes de profissionais médicos. As categorias auxiliar de
servigos gerais, técnico em laboratorio, auxiliar de lavanderia, técnico em saude bucal,
estagiario de enfermagem, fisioterapeuta e maqueiro também foram notificados em menor

frequéncia. A figura 3, exp0e o0s tipos de exposicdo dos casos de acidente.
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Figura 3. Distribuicdo dos casos de acidente com material biolégico, segundo tipo de
exposicao, notificados pelo Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique
Santillo — Crer, 2021-2023 (n=60). Goiania, 2023.
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Fonte: Elaborado pelos profissionais do Nucleo de Epidemiologia do CRER.

Entre os acidentes notificados destacaram-se as exposicdes percutaneas 38
(63,33%), seguida por exposi¢cdes a mucosa (oral/ocular) 20 (33,33%), exposicoes a pele
integra e ndo integra tiveram menor incidéncia. Na figura 4, sdo apresentados 0os materiais
bioldgicos envolvidos nos acidentes.

Figura 4. Distribuicdo dos casos de acidente com material biolégico, segundo material
biolégico envolvido, notificados pelo Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacéo Dr.
Henrique Santillo — Crer, 2021-2023 (n=60). Goiania, 2023.

m Sangue = Fluidos com sangue = Outros

Fonte: Elaborado pelos profissionais do Nucleo de Epidemiologia do CRER.
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A maioria das exposic6es foram relacionadas a sangue 51 (85%), houve também 05
(8,33%) exposicoes a fluidos com sangue e 04 (6,67%) associadas a outros materiais
organicos, como urina e secrecao traqueal. A distribuicdo dos casos de acidente com

material biolégico segundo o local de ocorréncia € apresentada na Figura 5.

Figura 5. Distribuicdo dos casos de acidente com material biolégico, segundo local de
ocorréncia, notificados pelo Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique
Santillo — Crer, 2021-2023 (n=60). Goiania, 2023.
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Fonte: Elaborado pelos profissionais do Nucleo de Epidemiologia do CRER.

Em relacéo ao local de ocorréncia dos acidentes com material biol6gico os mais frequentes
foram as unidades de internacédo 31 (51,67%), centro cirdrgico 13 (21,67%), unidade de
terapia intensiva - UTI (07/11,67%). Os agentes constantemente envolvidos sdo agulha 25
(41,67%), outros agentes como respingos, tesoura, instrumental cirdrgico representaram
30 (50%) e lamina/lanceta 05 (8,33%).
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CONCLUSAO

A investigacdo do perfil epidemiolégico dos acidentes de trabalho envolvendo
material bioldgico oferece aos servigcos de salde e gestores uma melhor compreensao
desse fendmeno, permitindo a identificagdo de circunstancias, comportamentos e
profissionais com maior risco para ocorréncia desse agravo. Esse conhecimento é
fundamental para o planejamento de acdes direcionadas a prevencao dessas exposicoes
e a reducéao dos casos de subnotificagéo.

Em resumo, a anadlise do perfil epidemiolégico dos acidentes de trabalho com
material biologico € essencial para a saude ocupacional, fornecendo informacfes valiosas
gue norteiam a prevencao, deteccao precoce e resposta a eventos adversos no ambiente

de trabalho, promovendo um ambiente laboral mais seguro.
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CAPITULO 5

PERFIL EPIDEMIOLOGICQ DAS DOENCAS E AGRAVOS NOTIFICADOS NO CENTRO
ESTADUAL DE ATENGCAO PROLONGADA E CASA DE APOIO CONDOMINIO
SOLIDARIEDADE - CEPA-SOL, OUTUBRO A DEZEMBRO DE 2023

Kayene Rosa Santos Almeida
Barbara Roberta Ribeiro Macedo

INTRODUCAO

O Centro Estadual De Atencdo Prolongada E Casa De Apoio Condominio
Solidariedade constitui-se como uma Instituicdo de Casa de Apoio a pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Hoje, encontra-se integrado ao Hospital Estadual de Doencas Tropicais (HDT),
tendo seu perfil de atuacdo amplificado para outras doencas infectocontagiosas e
dermatolégicas, a nivel ambulatorial e de internacao hospitalar. Dessa forma, atualmente,
a unidade conta com: Nucleo Ambulatorial: para atendimento de pacientes com doencas
infectocontagiosas e dermatologicas, nas seguintes especialidades: Odontologia,
Psicologia, Nutricdo, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudiologia, Fisioterapia e Servigo Social;
Nucleo Hospitalar: para internacdes de pacientes com doencas infectocontagiosas e
dermatolégicas, com atendimento biopsicossocial a partir de uma equipe interdisciplinar;
Casa de Apoio: para hospedagem temporaria de pacientes portadores do virus HIV/AIDS
residentes nos municipios do interior do Estado, durante procedimentos assistenciais em
saude a serem realizados em Goiania.

A Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar consiste no conjunto de servicos no ambito
hospitalar, que proporciona o conhecimento e a detec¢cdo de mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas transmissiveis e
nao transmissiveis e agravos a saude.

A atuacdo do NHE fundamenta-se em protocolos padronizados que permitem a
identificacdo oportuna, notificagéo imediata, investigacao inicial ou complementar e registro
ou atualizacdo de informagbes no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) e em outros sistemas oficiais.

O Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia trabalha baseado na Lista nacional de

notificacdo compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica. Esta tem em

e
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média 54 doencas e agravos que podem ser identificadas em pacientes no ambito
hospitalar. O objetivo desse boletim sdo descrever o perfil das doencas e agravos
notificados no Centro Estadual De Aten¢do Prolongada e Casa de Apoio Condominio
Solidariedade, no periodo de outubro a dezembro de 2023.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado a partir dos casos de doencas e agravos epidemiolégicos notificados no Centro
Estadual De Atencéo Prolongada e Casa de Apoio Condominio Solidariedade, no periodo
de outubro a dezembro de 2023. Os dados utilizados foram extraidos de planilhas de
registros de notificacfes, tabulados através do Microsoft Office Excel e apresentados em

forma de graficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca ativa é uma das atividades executadas pelo Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia que visa buscar e identificar casos de doencas e/ou agravos de notificacdo
compulséria através de diversos tipos de busca, seja em prontuarios, resultados de exames
laboratoriais, entre outros. Com vistas a detec¢do da ocorréncia de doencas e agravos
epidemioldgicos, o servigo realiza diariamente a busca ativa.

Neste cenario, conforme o gréfico 1, com o consolidado trimestral, demostramos o

namero de buscas realizadas por més, de outubro a dezembro de 2023.
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Grafico 1. Quantidade de busca ativa realizadas por més, CEAP-SOL, 01 de outubroa 31
de dezembro de 2023.

Quantidade de busca ativa realizadas por més

OUTUEBRO MOVEMBRO DEZEMBRO

Fonte: Painel de Indicadores, MHE CEAP-S0L.

DOENCAS E AGRAVOS NOTIFICADOS NOS SISTEMAS DE INFORMACAO

No periodo de 01 de outubro a 30 de dezembro de 2023, o Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia do Centro Estadual De Atencdo Prolongada e Casa de Apoio Condominio
Solidariedade — CEAP-SOL, notificou e acompanhou 48 casos de doencas e agravos de

notificacdo compulsoria, conforme distribuidos no gréfico 2.

Gréfico 2. Quantidade de doencas e agravos notificados, CEAP-SOL, 01 de outubro a 31
DE dezembro de 2023.

Quantidade de doencas e agravos notificados
17
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Fonte: Painel de Indicadores, NHE CEAP-S0OL
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A tabela 1 apresenta a quantidade de casos de doencas e agravos notificados por
més. Diante do exposto, os dados da tabela referem-se aos casos suspeitos notificados e

investigados pelo Servigo de Epidemiologia e ndo necessariamente confirmados.

Tabela 1. Distribuicdo de doencas e agravos notificados, CEAP-SOL, 01 de outubro a 31
DE dezembro de 2023.

INFORMATIVO TRIMESTRAL DE AGRAVOS NOTIFICADOS NO ANO DE 2023
Tabela 1 - Distribuicdo de doencas, agravos e eventos de salide publica de notificacdo compulsdria, por tipo de
encerramento. Centro Estadual de Atencdo Prolongada e Casa de Apoio Condominio Solidariedade, no periodo de
Outubro a Dezembro de 2023*
Doencgas, agravos e eventos de satde publica de Total Tipo de Encerramento

notificagdo compulsdria A R Confirmados Descartados Em andamento Transferidos
HIV/AIDS 5 10,4% 5 0 0 0
SiFILIS ADQUIRIDA 2 4,2% 2 0 0 0
LEISHIMANIOSE VISERAL 1 2,1% 1 0 0 0
LEISHIMANIOSE TEGUMENTAR 1 21% 1 0 0 0
TUBERCULOSE 20 417% 20 0 0 0
TUBERCULOSE MR 1 2,1% 1 0 0 0
OBITO POR TUBERCULOSE 1 2,1% 1 0 0 0
ILTB 2 4.2% 2 0 0 0
HEPATITES VIRAIS 1 22,9% 11 0 0 0
DENGUE 1 21% 1 0 ] 0
SRAG 1 2,1% 1 0 0 0
PARACOCCICIDIOIDOMICOSE 1 21% 1 0 0 0
HANSENIESE 1 2.1% 1 0 0 0
Total geral 48 [100,0% 48 0 " 0 " 0

Fonte: Elaborado pelas profissionais do Nucleo de Epidemiologia do CEAP-SOL.

CASOS DE ACIDENTES DE TRABALHO

Nos acidentes de trabalho seguimos com a abertura do CAT e notificacdo no CEAP-
SOL. Os servidores e colaboradores sdo acompanhados posteriormente na unidade, para
avaliacdo e acompanhamento com o médico especialista. Nos meses de outubro a
dezembro de 2023, ndo houve ocorréncia de acidente de trabalho em todo &mbito na nossa

unidade, pois é realizado educacéo continuada de acdes de saude e seguranca.
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CONCLUSAO

Este estudo demonstra o perfil das doencas e agravos notificados no Centro De
Atencgédo Prolongada e Casa de Apoio Condominio Solidariedade — CEAPSOL, no periodo
de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2023. O consolidado dos dados epidemioldgicos é
uma estratégia importante para avaliacdo dessas informacdes, visando subsidiar e

fortalecer o planejamento e execucdo das acdes dos servicos.
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CAPITULO 6

PERFIL DE ATENDIMENTOS POR DENGUE DO HOSPITAL ESTADUAL DE
LUZIANIA- GO

Cristiano José de Lima
Thalia de Jesus da Silva
Thais Franco Silva

RESUMO

Durante o periodo de janeiro a margo de 2024, foi elaborado um estudo descrito com base
nas notificacdes de doencas e agravos em foco na dengue. Durante esse periodo, houve
um aumento nas notificacdes relacionadas a dengue de forma crescente. A dengue foi a
doenca com maior prevaléncia de notificacdes, indicando sua alta incidéncia na populacéo.

Descritores ou palavras — Chaves: Dengue

INTRODUCAO

O Hospital Estadual de Luziania (HEL) esta localizado no Estado de Goias, regiao
centro-oeste do Brasil e fica a 200 Km de Goiania, € uma unidade que atende pacientes de
meédia e alta complexidade, possui 69 leitos, sendo eles 31 leitos de enfermaria clinica, 23
leitos de clinica cirargica, 08 leitos maternidade (ALCON), 07 LEITOS DE Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e sala vermelha, também possui atendimento via ambulatério das
seguintes especialidades, cirurgia geral (sala de pequenas cirurgias), urologia, ortopedia,
vascular, genecologia, gastroenterologista, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia,
fisioterapia, enfermagem e dentista (Frenectomia em RN).

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre a execucdo de acdes de
vigilancia epidemioldgica como uma das atribuicbes do Sistema Unico de Saude (SUS) e
define a Vigilancia Epidemiolégica como um conjunto de ac¢des que proporcionam o
conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes
e condicionantes de saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar

as mediadas de prevencao e controle das doencas e agravos.
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O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do HEL, tem por finalidade conforme
Portaria n® 921/2021 de 01 de julho de 2021 da Secretaria de Estado da Saude, detectar e
investigar qualquer doenga e agravo suspeito ou confirmado de Doenca de Notificagdo
Compulsoria (DNC), e conforme a Portaria n°204 de 17 de fevereiro de 2016, baseando-se
nas normas do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Nacional, Estaduais e Municipais e
seguindo protocolos assistenciais baseados no Guia de Vigilancia em Saude, e Manuais do

Ministério da Saude.

METODOS

O método adotado para a elaboragdo do Boletim Epidemiol6gico envolve uma
abordagem sistemética e cientifica para a coleta, andlise e interpretacdo de dados
relacionados as condi¢cdes de saude em questdo. Os passos principais desse método
incluem utilizacdo de diferentes fontes de informagcdo, como o sistema de prontuario
eletronico (MV PEP), Sistemas de informacdo de agravos de notificacdo (SINAN
Net/Online).

RESULTADOS E DISCUSSOES

As Notificacdes de Doencas Compulsérias no 1° Trimestre de 2024, de acordo com
a figura 1 apresentada, no primeiro trimestre do ano de 2024, foram registradas um total de
952 notificagbes de doencas e agravos. Essas notificacfes sdo de extrema importancia
para 0 monitoramento e controle de doencas, garantindo a prevencao e a protecdo da
saude da populacao.

As doencas compulsorias, também conhecidas como doencas de notificacdo
obrigatéria, sdo aquelas que, por serem de grande relevancia para a saude publica, exigem
a notificacdo obrigatoria por parte dos médicos e profissionais da saude. Essas notificacoes
permitem que as autoridades de saude realizem ac¢des rapidas e adequadas para evitar a
disseminacao de doencas e minimizar seu impacto na saude da populacéo.

As informacdes fornecidas pelas notificacbes de doencas compulsorias séo
essenciais para a elaboracdo de estratégias de saude publica, como campanhas de

vacinacdo, medidas de controle de surtos e epidemias, planejamento de acdes de
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prevencao e tratamento, entre outras. E importante ressaltar que a notificacéo de doencas
compulsérias € um dever ético e legal dos profissionais da saude, garantindo a
transparéncia e a coleta de dados confiaveis para a gestdo da saude publica. Além disso,
a notificacdo adequada contribui para a vigilancia epidemiologica, permitindo identificar
tendéncias e padrdes de ocorréncia de doencas e agravos na populacéo.

Figura 1. Numero de notificac6es de agravos e doencgas compulsérias no 1° trimestre de
2024. HEL.
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A figura 2 apresenta os dados das notificacbes compulsérias para dengue nos

primeiros trés meses do ano de 2024. Durante 0 més de janeiro, foram registradas 209
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notificacdes, o que indica um nimero preocupante de casos da doenca, no més seguinte,
em fevereiro, o nimero de notificacbes aumentou significativamente para 305 casos,
revelando um aumento consideravel da incidéncia da dengue. Esse aumento pode estar
relacionado a diversos fatores, como a falta de controle de focos do mosquito Aedes
aegypti, responsavel pela transmissdo da doenca, e a falta de medidas preventivas por
parte da populacao.

Em marcgo, apesar de apresentar uma leve diminuigcdo em relagdo ao més anterior,
0 numero de notificagbes ainda é alarmante, com um total de 253 casos reportados. Esses
dados indicam que a dengue continua sendo uma preocupacao de saude publica nesse
periodo, no conjunto dos trés meses, o primeiro trimestre de 2024 fechou com um total de
767 notificacdes compulsdrias para dengue.

Esse numero demonstra a necessidade de intensificar ainda mais as acfes de
combate ao mosquito transmissor e de conscientizacdo da populacéo sobre a importancia
de eliminar possiveis criadouros em suas residéncias, portanto, diante dos dados
apresentados pela figura 2, é evidente que a dengue continua representando um desafio
para a saude publica. A conscientizacdo da populacdo e a adocao de medidas preventivas

sdo fundamentais para controlar a propagacao da doenca e proteger a todos.

Figura 2. Numero de NotificacBes por dengue no 1° trimestre de 2024. HEL.
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No primeiro trimestre de 2024, ocorreu um alto indice de notificacdes por dengue em
diferentes faixas etarias. Entre as faixas etarias mais afetadas, destaca-se a faixa entre 45
e 49 anos, com 79 notificagbes. Logo em seguida, temos as faixas etarias de 40 a 44 anos,
com 75 notificagdes, e de 35 a 39 anos, com 71 notificacdes. Essas trés faixas etarias
registraram a maior incidéncia de notificacdes por dengue durante este periodo.

E importante ressaltar que esses dados s&o ainda mais alarmantes devido ao perfil
de atendimento do Hospital Estadual de Luziania, que atende pacientes a partir de 14 anos
de idade. Portanto, além das faixas etarias mencionadas anteriormente, também houve
casos de atendimento na faixa etaria de 10 a 19 anos, totalizando 75 notificacdes.

Essa situacdo demanda atencdo e medidas efetivas de combate a dengue, uma vez
gue a doenca pode afetar pessoas de diferentes idades e representar um risco sério para
a salde da populacéo. E necessario que as autoridades tomem providéncias para prevenir
a propagacao do virus e garantir um atendimento adequado a todos os afetados pela
doenca. A conscientizacdo da populacédo sobre as medidas preventivas também se torna

fundamental para a redugéo dos casos de dengue.

Figura 3. Distribuicdo de notificacdo por dengue, por faixa etaria, no 1° trimestre de 2024.
HEL.

767

Fonte: Sinan / Planilhas NHE/HEL

No primeiro trimestre de 2024, foram notificados varios casos de dengue no Hospital

Estadual de Luziania, esses pacientes residem em varias regides do estado de Goias e DF,
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de acordo com dados apresentados na Figura 3. Nesse periodo, foram registradas um total
de 6 notificacbes de pacientes residentes de Aguas Lindas, enquanto Anapolis teve 2
notificagbes. Brasilia-DF, por sua vez, contabilizou 7 casos de dengue. Outras cidades
também apresentaram registros de dengue, como Cataldo, Ceilandia e Gama, com 1 caso
cada.

A cidade de Luziania teve uma quantidade expressiva de notificacdes, totalizando
699 casos de pacientes com dengue sobre as notificagbes registradas no HEL. Além disso,
Novo Gama e Santo Antbnio com 4 e 2 casos respectivamente. Valparaiso, por sua vez,
teve 19 notificacBes de pacientes com dengue, essas notificacdes compulsérias de dengue

foram registradas pelo HEL.

Figura 4. Local de Residéncia dos pacientes notificados por dengue no 1° trimestre de 2014.
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ACOES REALIZADAS
No Primeiro Trimestre de 2024, foram realizados treinamentos dos fluxos de

atendimentos, sobre doencas de notificagdes compulsérias, incluindo dengue.

CONSIDERACOES FINAIS

Nas consideracoes finais, podemos observar que houve um total de 952 notificagcoes
no 1° trimestre. Dentre essas notificacdes, 767 foram relacionadas a dengue, o que
representa uma parte significativa do nimero total de notificacdes. E importante ressaltar
gue, dos pacientes notificados por dengue, 699 sdo moradores de Luziania.

Esse dado aponta para uma concentracao preocupante da doenca nessa regido especifica,
exigindo uma atenc¢éo redobrada das autoridades de saude local para enfrentar e controlar
0 avanco da dengue.

Diante desse cenario, € fundamental que sejam implementadas ac6es efetivas para
combater a dengue em Luziania, tais como campanhas de conscientiza¢do da populagéo,
intensificacdo das atividades de controle do mosquito e investimento em infraestrutura
adequada para o combate a doenca, essas medidas sao essenciais para reduzir o numero
de casos de dengue, visando proteger a saude da populacdo de Luziania e minimizar os

impactos causados pela doenca.

REFERENCIAS
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CAPITULO 7

PERFIL DE MORBIMORTALIDADE DO HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE GOIANIA NO PERIODO DE JANEIRO A MARCO DE 2024

Jackelline Rodrigues de Castro

INTRODUCAO

Fundada em 1936, a Santa Casa de Misericordia de Goiania (SCMG) é uma entidade
filantropica administrada pela igreja catolica, por meio da Diocese de Goiania e pela
Sociedade Goiana de Cultura/PUC Goias. Atuando nos campos hospitalar, ambulatorial e
laboratorial, a instituicdo também oferece educacdo em parceria com a Pontificia
Universidade Catdlica de Goias.

A missdo da Santa Casa de Misericordia de Goiania consiste em ser sujeito de
transformacao, participacdo e de promocado social pela prestacdo de servicos em saude,
contribuir com a geracdo de conhecimento e valorizacéo dos colaboradores. Sua visdo €
ser referéncia regional como maior unidade de saude de caréter filantrépico no tratamento
de média e alta complexidade médica em uma ampla estrutura, comprometida com a
gualidade, ensino e inser¢cdo comunitaria e social.

A instituicdo dispde de 11 salas no bloco cirtrgico, 20 leitos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e mais 291 leitos distribuidos em dois pavimentos.

METODOS

Este estudo descritivo foi conduzido utilizando dados compilados entre janeiro e
marco de 2024. Os registros de Obitos foram obtidos através da planilha do Excel®,
atualizada diariamente com informacdes provenientes das declaracdes de Obito. J& os

dados de notificagéo foram extraidos dos sistemas de informac¢do em saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil de mortalidade

No gréfico 1 est& distribuido o nimero de 6bitos ocorridos no periodo de janeiro a
marco de 2024. Analisando os 6bitos entre os meses, observa-se que no més de marcgo
obteve maior nimero de Obitos com 48 no total. Nos meses de janeiro e fevereiro teve um
total de 33 e 34 Obitos respectivamente. Entre os meses de janeiro a marco de 2024

ocorreram um total de 115 6bitos.

Grafico 1 - Numero total de ébitos/més no periodo de janeiro a marco de 2024 na Santa

Casa de Misericordia de Goiania.

Total de Obitos

Janeiro Fevereiro Margo

Fonte: Planilha de obitos MHE Santa Casa de Misericordia de Goiania

O gréafico 2 descreve o numero de 6bitos por sexo, observando maior nimero do
sexo masculino no més de margo, com 23. Seguido de maior nimero do sexo feminino no
més de marco, com 25. Nesse periodo obteve um total de 56 6bitos de individuos do sexo

feminino e 59 de individuos do sexo masculino.
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Grafico 2 - Numero total de Obitos por sexo no periodo de janeiro a marco de 2024 na Santa

Casa de Misericordia de Goiania.

Obitos por

JANEIRO FEVEREIRD MARGCO

® Feminino ™ Masculino

Fonte: Planilha de obitos NHE Santa Casa de Misericordia de Goidnia

O gréfico 3 descreve a distribuicdo de 6bitos referente a faixa etaria. No més de
janeiro ocorreram 4 Gbitos na faixa etaria menor de 40 anos, 6 6bitos entre 40 e 60 anos, e
23 Obitos na faixa etaria maior de 60 anos. No més de fevereiro ocorreram 3 Obitos na faixa
etaria menor de 40 anos, 11 6bitos entre 40 e 60 anos, e 20 Obitos na faixa etaria maior de
60 anos. No més de marc¢o ocorreu 1 6bito na faixa etaria menor de 40 anos, 8 dbitos entre
40 e 60 anos, e 39 Obitos na faixa etaria maior de 60 anos. Nesse periodo ocorreram um
total de 8 6bitos na faixa etaria menor de 40 anos, 25 6bitos entre 40 e 60 anos, e 82 dbitos

na faixa etaria maior de 60 anos.
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Grafico 3 - Numero total de Obitos de acordo com a faixa etaria no periodo de janeiro a

marco de 2024 na Santa Casa de Misericérdia de Goiania.

Obitos por faixa etéria

JAN FEV MAR

m<ded40anos ®m40ab60anos M >de 60anos

Fonte: Planilha de dbitos MHE Santa Casa de Misericdrdia de Goidnia

O grafico 4 mostra a distribuicdo de Obitos por unidade de internagéo, a unidade de
internacdo com maior nimero € a UTI, nos meses de janeiro, fevereiro e margco um total de
18, 22 e 29 6bitos respectivamente. No periodo analisado verifica-se um total de 69 6bitos

na UTI, e 46 na enfermaria.
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Grafico 4 - Numero total de Obitos de acordo com a unidade de internacdo no periodo de

janeiro a marco de 2024 na Santa Casa de Misericordia de Goiania.

Obitos por unidade de internacio

JAN FEV MAR

m UTI mENFERMARIA

Fonte: Planilha de obitos NHE Santa Casa de Misericordia de Goidnia

Perfil de notificacdes

A responsabilidade de comunicar sobre doencas, problemas de salude e eventos
publicos relacionados a saude sao compartilhadas por todos os profissionais da area de
saude. O Ministério da Saude disponibiliza uma lista nacional das doencas que devem ser
comunicadas obrigatoriamente, e essa lista € distribuida aos departamentos de
epidemiologia dos hospitais. Caracterizando o perfil de notificagdo da Santa Casa de
Misericérdia de Goiania, foi-se levantado os dados baseados nas notificacdes realizadas.
Nos meses de janeiro, fevereiro e marco de 2024, foram contabilizados um total de 47

notificagcdes, conforme o gréfico 5.
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Grafico 5 - Numero total de notificacdes no periodo de janeiro a marco de 2024 na Santa

Casa de Misericordia de Goiania.

Total de notificacoes

Jan Fev Mar

Fonte: SINAN-NET, E-Sus notifica, SIVEP-GRIPE, Sinan Online

No grafico 6 mostra que nos meses de janeiro a marco foram notificados um total de
47 agravos, destes, o agravo mais notificado foi sifilis ndo especificada, com um total de 18
na somatéria dos meses, o segundo agravo mais notificado foi acidente de trabalho com

exposicao a material biol6gico com 9 notificacdes durantes os meses analisados.
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Grafico 6 — Distribuicdo dos casos por doenca e agravo notificados na Santa Casa de

Misericordia de Goiania, de janeiro a marco de 2024.

Agravos notificados

SRAG
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ACIDENTE DE TRABALHO
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Fonte: SINAN-NET, E-Sus nofifica, SIVEP-GRIPE, Sinan Online
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CAPITULO 8

PERFIL SOROLOGICO DE DOADORES DE SANGUE REDE ESTADUAL DE
SERVICOS DE HEMOTERAPIA — REDE HEMO

Gisele Gomes Fedrigo
Rose Mary Araujo de Carvalho
Pedro Walax Lima Brito

RESUMO

O boletim descreve o perfil sorolégico dos doadores de sangue da Rede Estadual de
Servigos de Hemoterapia Rede — HEMO no periodo de fevereiro a abril de 2024. Elaborado
com base nos dados tabulados através do Microsoft office Excel, com monitoramento das
Sorologias Positivas e bloqueadas, que séo extraidos do sistema Hemovida ho HEMOGO
e na Rede HEMO através dos dados de resultado de exames encaminhados pelo setor de
Analises Clinicas do HEMOGO.

Descritores ou Palavras - Chaves: Sorologia positiva; Sorologia Bloqueada; Sistemas.

INTRODUCAO

A Rede Estadual de Servicos de Hemoterapia — Rede HEMO é o conjunto das
unidades Publicas em Goias que atual na area de Hematologia e Hemoterapia com o
objetivo de suprir as unidades de saude dos Estado de Goias. A Rede HEMO busca
executar processos que promovam a mobilizacdo de doadores voluntarios de sangue e
medula éssea bem como a seguranca na coleta, processamento, distribuicdo de
hemocomponentes, realizagdo de exames laboratoriais aos doadores de sangue, pacientes
e doadores de 6rgaos e tecidos.

A composicdo da Rede HEMO conta com o Hemocentro Coordenador Estadual de
Goias Prof. Nion Albernaz — HEMOGO, enquanto coordenador da Rede Hemo é composta
por: 04 Hemocentros Regionais; 04 Unidades de Coleta e Transfusao.

O Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (NVEH), sdo processos que tem
por objetivo oferecer informacgdes estratégicas para a organizacdo, preparacao e resposta

do servico da unidade no manejo de eventos de interesse a saude, bem como subsidiar o
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planejamento e fortalecimento da vigilancia em saude. Dentre as atividades realizadas pelo
NVE da Rede HEMO, estd o monitoramento das sorologias positivas provenientes dos
resultados de exames realizados apés doacdo de sangue pelos doadores. Para garantir
maior seguranca ao sangue que sera encaminhado para as unidades de saude e garantia
da assisténcia clinica, os resultados de exames passam por processos automatizados e
altamente sensiveis que vao proporcionar maior seguranca destes.

A vigilancia de eventos adversos relacionados ao uso do sangue iniciou-se ao redor
do mundo, a partir das infec¢gbes transmitidas por via transfusional. No entanto, reacdes
adversas nao infeciosas e outros eventos indesejados ligados a terapia transfusional,
tornaram-se objeto de vigilancia, no sentido de se minimizar os riscos de falhas de processo
e assegurar os beneficios de uso de hemocomponentes (BRASIL, 2022).

Para que eventos adversos decorrentes ao uso do sangue ndo ocorram, seja ele de
natureza direcionada ao tratamento de pacientes ou para fins de producdo de
medicamentos, sdo necessarios métodos seguros que envolvam desde a triagem clinica
do doador de sangue até a especificidade e seguranca dos exames realizados com a mais
alta precisao e confiabilidade. O monitoramento dos resultados com sorologias positivas
apos a doacao € monitorado pelo Nudcleo de Vigilancia Epidemiolégica em conjunto com o

Nucleo de Seguranca do Paciente/ doador de sangue.

METODOS

Estudo descritivo, realizado com dados do periodo de fevereiro a abril de 2024. Para
a coleta dos dados foi utilizada a planilha de registro de Sorologias Positivas, alimentada
diariamente com informagBes provenientes dos resultados liberados no sistema
HEMOVIDA. Os dados das Unidades da Rede HEMO, foram imputadas através dos
resultados liberados pelo Laboratério de Analises Clinicas e planilhados diariamente para

tabulacéo e fechamento mensal.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Na figura 1 esta distribuido o numero total de sorologias positivas com notificaces
obrigatdrias realizadas no ano de 2024 do periodo de janeiro a abril. Fazendo uma analise
entre 0s meses, observa- se que no més de marcgo tivemos um aumento de sorologias
reagentes para Anti-HCV, podendo estar relacionados ao aumento do quantitativo de
candidatos a doacdo de sangue proveniente de campanhas externas onde o percentual de
doadores de primeira vez tem um maior impacto nestes resultados de amostras bloqueadas

por sorologias positivas. No més de abril foram realizadas 20 campanhas externas.

Figuras 1: Numero de casos de sorologias positivas notificaveis por perfil sorologico.
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Fonte: planilna Hemovigilancia/SINAN/HEMOVIDA

Na figura 2 esta a representatividade dos resultados de sorologias positivas
identificadas nos resultados de exames das doac¢des de sangue realizadas na Rede HEMO
no periodo de janeiro a abril de 2024. Podemos observar que o percentual de sorologias
positivas mais prevalentes € sifilis, isso também é prevalente nos bancos de sangue publico
do Centro-Oeste (HEMOPROD, 2022), desde 2015 quando se iniciou a pesquisa com
testes treponémico a prevaléncia dos testes de sifilis foi maior no contexto histérico da Rede
Hemo. Para o perfil sorologico observamos que nos ultimos meses as hepatites tem

mostrado uma tendéncia ao crescimento e o que se destaca é marcador para Anti-HBC.
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Figuras 2: Representatividade de doencas e Agravos Notificados
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Fonte: planilha Hemovigildncia/SINAN/HEMOVIDA

ACOES REALIZADAS

No primeiro trimestre do ano, o NVE da Rede HEMO realizou uma acgéo pré carnaval
sobre prevencao de doencas sexualmente transmissiveis, utilizamos um método ludico e
ilustrativo sendo este um concurso de parddias sobre os temas prevencdo de Acidentes
com perfurocortante, uso de adornos, uso de EPIs, higienizacdo das maos, vacinacao,
ergonomia, exames periodicos, prevencao ao COVID-19.

Essa atividade envolveu todos colaboradores da Rede Hemo incluindo os
terceirizados. No més de abril foi realizado uma campanha de vacinacao para prevencao

da Influenza e Covid-19 bivalente, para colaboradores do HEMOGO.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados que demonstram que a Vigilancia
Epidemiolégica dentro da rotina de bancos de sangue é de extrema relevancia e
importancia para saude Publica de modo geral. A Politica Nacional do sangue reforca sobre
as boas praticas no ciclo do sangue. E para que um resultado positivo seja alcancado faz-
se necessario o planejamento de agbes de saude de forma diferenciada e com integracao
multissetorial e interdisciplinares baseadas em saude Unica, visando sempre a geragao de
politicas publicas de qualidade para diminuicdo de possiveis casos de retrovigilacia e

eventos adversos relacionados ao ciclo do sangue.
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Nesse primeiro trimestre obtivemos um total de 82 notificacbes para os testes
sorolégicos Anti-HCV, HBSAG e Chagas. O perfil de sorologia positiva tem mantido uma
tendéncia de variabilidade influenciada por periodos sazonais do ano devido as doacdes
gue sao realizadas. Uma variagéo para cima ou para baixo no quantitativa o de sorologias
notificaveis acompanha o numero de doacfes, quando as doacfes reduzem em um
determinado més os resultados de sorologias para doencas também sofrem essa variagao.

O ndcleo de Vigilancia Epidemiologica da Rede HEMO, realiza diariamente a busca
ativa dentro dos exames realizados para assim poder atuar de forma satisfatéria no que

enseja a seguranca e qualidade do sangue produzido.
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ANEXOS
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VACINAQ[\O HEMOCENTRO
Influenza e Covid-19 bivalente
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Local: Sala de Reunido 2 (2° Andar - Hemocentro Coordenador)
Publico: Colaboradores e Prestadores de servigo
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Fotos: Arquivo dos autores, 2024.
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CAPITULO 9

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES
NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA IRIS REZENDO MACHADO NO
PRIMEIRO TRIMESTRE DE 2024

Raphaela Maria Penna Melo Pinheiro
Glaucione Oliveira Santos
Pedro Vinicius Reis da Rocha

RESUMO

Durante o primeiro trimestre de 2024, o perfil epidemiolégico das Sindromes Respiratérias
Agudas Graves (SRAG) no Hospital Municipal de Aparecida Iris Rezende Machado trouxe
a tona informacdes cruciais sobre a incidéncia, distribuicdo e fatores associados a essas
condicdes. Este relatorio busca apresentar o perfil epidemiolégico das SRAG registradas e
notificadas na unidade pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, enquanto também visa
identificar a faixa etaria mais prevalente e os principais agentes etioldgicos mapeados pelo
corpo clinico do HMAP entre janeiro e marco de 2024.

Descritores ou Palavras - Chaves: SRAG hospitalar; Nucleo Hospitalar de Epidemiologia;

Sindromes Respiratérias.

INTRODUCAO

O Hospital Municipal de Aparecida Iris Rezende Machado (HMAP) é uma instituicao
de saude publica localizada em Aparecida de Goiania, que oferece atendimento a pacientes
regulados tanto em nivel estadual quanto municipal. A missao do hospital é transformar o
Sistema de Saude, garantindo acesso, qualidade e cuidado humanizado, proporcionando
a melhor experiéncia a todos os pacientes.

Funcionando 24 horas por dia, sete dias por semana, o HMAP possui uma
infraestrutura robusta com 245 leitos de internagéo, 49 leitos de UTI e um centro cirdrgico
com 10 salas. A area de internacéo inclui uma Unidade de Pronto Atendimento com leitos
de observacado e isolamento, cinco Unidades de Terapia Intensiva, duas Unidades de
Clinica Cirurgica e quatro Unidades de Clinica Médica.

No HMAP, o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) opera sob a supervisdo da

geréncia de alta confiabilidade. Desde junho de 2022, a administracdo do hospital esta a
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cargo da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Atualmente, o perfil
epidemiologico do HMAP inclui doencas como Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), COVID-19, Dengue e Tuberculose, sendo esses o0s agravos de maior prevaléncia.

No primeiro trimestre de 2024, o perfil epidemioldgico das Sindromes Respiratérias
Agudas graves (SRAG) no HMAP revelou informacdes importantes sobre a incidéncia,
distribuicdo e fatores associados a essas condi¢coes. A SRAG foi 0 agravo mais prevalente
nas notificagdes do periodo. Portanto, a analise desse agravo sera o foco principal deste
boletim epidemiolégico do primeiro trimestre.

METODOS

Trata-se de um relatério epidemiolégico descritivo conduzido com dados referentes
ao periodo de janeiro a marco de 2024. Os dados utilizados foram extraidos das fichas de
notificacdo preenchidas pelo setor de epidemiologia hospitalar do HMAP e da planilha
interna utilizada para registro de informacdes. Apés a extracdo, os dados foram tabulados
em uma planilha do software Excel, onde foram calculadas as frequéncias absolutas e

relativas para a construcao dos graficos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O perfil epidemiologico das Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG) no
Hospital Municipal de Aparecida Iris Rezende Machado no primeiro trimestre de 2024
revelou caracteristicas importantes sobre a incidéncia, distribuicéo e fatores associados a
essas condi¢des. De janeiro a marco de 2024, o NHE do HMAP registrou 128 notificagcdes
de SRAG: 23 em janeiro, 44 em fevereiro e 61 em marc¢o, sendo mar¢go o0 més com o maior

namero de notificacbes no trimestre.
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Figura 1 - NotificacOes realizadas para SRAG de janeiro a marco de 2024.
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Fonte: Elaborado pelos profissionais do Nucleo de Epidemiologia do HMAP.

Durante esse periodo, houve um aumento significativo de casos de SRAG,
especialmente entre criancas menores de 5 anos e idosos acima de 60 anos. Foram
registradas 120 notificacbes de SRAG em criancas até 12 anos de idade, com
predominancia entre menores de 5 anos. Em adultos, houve 8 notificagbes, sendo a maioria

em individuos com mais de 60 anos.

Figura 2 - Notificacdes realizadas para SRAG por faixa etaria.

Motificagdes de SRAG por faixa etiria de jan - margo de 2024
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Fonte: Elaborado pelos profissionais do Nucleo de Epidemiologia do HMAP.
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Os casos de SRAG foram mais frequentes nos meses de janeiro e fevereiro,
coincidentes com a sazonalidade dos virus respiratorios, com um pico ainda maior em
margo. A distribuicdo espacial dos casos indicou maior concentracdo em areas urbanas
densamente povoadas, sugerindo uma correlagcdo com a alta circulagdo de pessoas e
aglomeracdes. A maioria dos casos ocorreu no municipio de Aparecida de Goiania, onde
foram registrados e notificados 98 casos de SRAG e os demais casos registrados foram de

outras cidades.

Figura 3 - Notificacbes de SRAG por Municipio de janeiro a marco de 2024.

Notificacdes de SRAG por municipio de jan - margo de 2024

a0 15

Fonte: Elaborado pelos profissionais do Nucleo de Epidemiologia do HMAP.

Os agentes etioldégicos mais comuns foram os virus respiratérios, destacando-se o
Virus Sincicial Respiratério (VSR) entre as criangas e o virus da Influenza entre adultos e
idosos. Houve também um aumento de casos relacionados ao SARS-CoV-2,
especialmente entre individuos ndo vacinados ou com esquema vacinal incompleto. No
HMAP, foram notificados 48 casos de VSR, 7 casos de SARS-CoV-2 e 9 casos de influenza
A. Além disso, houve 4 notificacdes de Rinovirus e 60 casos de Sindromes Respiratorias
Agudas néo especificadas, com resultados negativos em testes de painel viral e mini painel

viral realizados na unidade.
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Figura 4 - Agentes etiolégicos: Virus respiratorios prevalentes de janeiro a marco de 2024.

Agentes ctiologicos: Virus respiratorios prevalentes de jan - margo de

2024

Fonte: Elaborado pelos profissionais do Nucleo de Epidemiologia do HMAP.

AQ()ES REALIZADAS NO PRIMEIRO TRIMESTRE

No primeiro trimestre do ano de 2024, o NHE do HMAP, em parceria com o Hospital
Albert Einstein de Goiania, organizou um bate-papo online pela plataforma Zoom sobre o
“MANEJO CLINICO E PREVENCAO DA DENGUE”. O obijetivo foi esclarecer as principais
davidas da equipe assistencial de ambas as unidades e atualizar as equipes sobre as novas
diretrizes de manejo clinico da dengue. Durante o evento, houve uma roda de conversa

com os médicos infectologistas Dr. Luiz Felipe e Dra. Christiane Kobal.

CONSIDERACOES FINAIS

No primeiro trimestre de 2024, o Hospital Municipal de Aparecida Iris Rezende
Machado (HMAP) apresentou um perfil epidemiolégico significativo para as Sindromes
Respiratorias Agudas Graves (SRAG), que se destacou como a condicdo mais notificada
no periodo. A analise revelou um aumento consideravel de casos, especialmente em
criangas menores de 5 anos e idosos acima de 60 anos, com 0 maior niamero de
notificacdes ocorrendo em marco.

A maioria dos casos foi registrada em areas urbanas densamente povoadas,

indicando uma correlagdo com a alta circulacdo de pessoas e aglomeracdes. Aparecida de

——
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Goiania teve a maior concentracao de notificacées, somando 98 dos 128 casos registrados.
Os agentes etiologicos mais comuns incluiram o virus sincicial respiratério (VSR)
predominante entre criangas, o virus da influenza entre adultos e idosos, e 0 SARS-CoV-2,
especialmente entre os ndo vacinados, o que condiz com os dados epidemiolégicos da
SES-GO durante o periodo de janeiro a marco de 2024.

As acbes do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) e a colaboragdo com a
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein foram essenciais para 0 manejo
e prevencao das doengas respiratorias. A iniciativa de eventos educacionais e atualizagdes
constantes para a equipe assistencial reforcam o compromisso do HMAP com a exceléncia
no atendimento e a promoc¢ao de um cuidado humanizado e eficiente.

Esses resultados sublinham a importancia de um monitoramento continuo e a
implementagéo de medidas preventivas e educativas para controlar a incidéncia de SRAG,

garantindo a saude e o bem-estar da populacdo atendida pelo HMAP.
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ANEXOS
Folder divulgado em ambas as unidades para o bate-papo “MANEJO CLINICO E
PREVENCAO DA DENGUE”.

BATE PAPO

Manejo Clinico e
prevencao da Dengue

Marque no seu calendario:

14/02 (quarta-feira)
das 19:30 as 20:30

Link: https://einstein.zoom. us/j/83669422000 -
15/02 (quinta-feira)

das 19:30 a= 20:30
Link:
Link: https://einstein.zoom.us/|/84897482889
Palestrantes: Dr, Luiz Felipe e Dra. Christiane Kobal
Contamos com a sua participagao
para a capacitagho.

Fonte: Imagem do autor - NHE HMAP.
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Fotos: Arquivo dos autores, 2024.
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CAPITULO 10

PERFIL DOS CASOS DE DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
NO HEMNSL, NO PERIODO DE JANEIRO A MARGCO DE 2024

Kassia Karolyne Oliveira
Eduarda Alves de Souza

RESUMO

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) sédo unidades intra-hospitalares que tem por
objetivo oferecer informacgfes estratégicas para a organizagao, preparacdo e resposta do
servico hospitalar no manejo de eventos de interesse a saude, bem como subsidiar o
planejamento e fortalecimento da vigilancia em saude local. O objetivo deste trabalho é
apresentar o perfil dos casos de doencas e agravos de notificagdo compulséria registrados
pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia no primeiro trimestre do ano de 2024. Foi realizado
um estudo descritivo com os dados coletados a partir das planilhas de controle interno do
NHE. No periodo de analise foram notificados 67 casos de doencas e agravos. Conclui-se
gue o boletim epidemioldgico hospitalar disponibiliza dados basicos, indicadores e analises
epidemioldgicas sobre o perfil da unidade hospitalar.

Descritores: Epidemiologia hospitalar, indicadores, agravos.

INTRODUCAO

O Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (HEMNSL) é uma
unidade especializada no atendimento nas areas de ginecologia e obstetricia. Inaugurada
em 1970, pela Organizagdo das Voluntarias de Goias (OVG), foi ligada a Secretaria de
Estado da Saude de Goias em 1983 e atualmente esta sob a gestdo do Instituto de Gestao
e Humanizacao (IGH). O hospital funciona todos os dias da semana, 24 horas por dia e
conta com 01 unidade de pronto atendimento com leitos de observagao, 01 unidade de
cuidados intermediarios (UCIN), 01 unidade de internacdo (alojamento conjunto) e 01
centro cirurgico.

Um dos principais objetivos do Nucleo Hospitalar Epidemiolégico (NHE) € a vigilancia
das Doengas, Agravos e Eventos de Notificagdo Compulséria (DAE’s). As DAE’s, listadas
pela portaria GM/MS n° 217 de 1° de margco de 2023, sdo doengas cuja gravidade,

e



79

magnitude, transcendéncia, capacidade de disseminac¢éo do agente causador é o potencial
de causar surtos e epidemias que exigem medidas eficazes para a sua prevencéo e
controle. Os profissionais dos nucleos detectam agravos ou DNC a partir da busca ativa em
locais estratégicos no hospital, como o pronto atendimento, unidades de internacao, UCIN,
laborat6rio, farméacia e prontudrio eletrénico. E necessaria uma rotina de sensibilizacdo dos
profissionais de salude dos mais diversos setores do hospital quanto a importancia do
registro das doencas e agravos de notificagdo compulsoria a fim de que o trabalho da
equipe do NHE possa ser otimizado.

O ndcleo assume um papel importante no hospital, pois contribuem para o0 aumento
da sensibilidade do sistema de vigilancia epidemiolégica e conferem maior oportunidade ao
sistema, além de fornecer instrumentos para subsidiar a avaliacdo da qualidade dos
servigos, contribuindo, assim, para a reorientacéo das acdes e dos servi¢os prestados pelo

hospital.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, elaborado através dos dados obtidos pelas
notificacbes de doencas e agravos notificados Sistema SINAN Net, SINAN Online, e
planilhas do NHE.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2024 foram notificados 67 casos de
doencas e agravos de notificacdo compulsoéria pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia,
distribuidos em 09 tipos diferentes agravos. Esse numero apresentou maior distribuicdo de

casos no més de fevereiro, com 36 agravos notificados.
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Figura 1: Namero de casos de doencas e agravos notificados de janeiro a marco. Goiania,
2024.
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Fonte: Elaborado pelos profissionais do Nucleo de Epidemiologia do HMNSL,2024.

Na Figura 1 consta o total de agravos notificados no més de janeiro a marco,
observa-se que o més de fevereiro teve o maior indice de notificacdo quando comparado
aos meses anteriores.

Figura 2: Distribuicdo dos casos notificados por doencgas e agravos de janeiro a marco.
Goiania, 2024.
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Na Figura 2 consta a distribuicdo da oportunidade de digitacdo das doencas e
agravos imediatos, na qual observou-se a predominancia de sifilis em gestante, com 21
casos notificados, representando 31% do total, seguida de sifilis congénita, com 25% dos
casos. Ressalta-se que as medidas de controle da sifilis congénita consistem em oferecer
a toda gestante uma assisténcia pré-natal adequada, com captacao precoce e vinculagéo
da gestante nos servicos de assisténcia pré-natal, oferta de testagem para sifilis no primeiro
trimestre, idealmente, na primeira consulta e no terceiro trimestre de gestacdo (em torno da
282 semana), instituicdo de tratamento oportuno e adequado para as gestantes e seus
parceiros sexuais, seguimento apos o tratamento, busca ativa de faltosas, documentacéo
dos resultados das sorologias, registro do tratamento da sifilis na caderneta da gestante e

notificacdo dos casos de sifilis na gestacdo e de sifilis congénita.

Figura 3: Distribuicdo dos agravos notificados por cidade de residéncia das gestantes.
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Fonte: Elaborado pelos profissionais do Nucleo de Epidemiologia do HMNSL,2024.

Na Figura 3 é apresentada a relacdo de cidades de residéncia das gestantes
atendidas na unidade, segundo as informacdes apresentadas pelas pacientes no momento
da internacdo. Observa-se que Goiania apresenta o maior indice de notificacdo

compulsoria.
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ACOES REALIZADAS

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) promoveu na sexta-feira (09/02), acao de
conscientizacdo sobre 0s riscos e perigos de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s),
a fim de levar informacao a todos e garantir um carnaval com saude e seguranca. Com o
Bloquinho da Lourdinha o NHE mobilizou varios colaboradores da unidade, na véspera de
carnaval, e com muita cor, masica e animacao, divertiram os funcionarios, pacientes e
acompanhantes da unidade. Por meio da caixa misteriosa, as participantes retiravam frases
de orientacao e prevencao contra doencas, além de distribuicdo de preservativos.

Capacitacdo da equipe do Centro Cirargico sobre a importancia do preenchimento
de declaracéo de nascido vivo e investigacdo de 6bito.
No més de fevereiro, 0 nucleo deu inicio a divulgacao do boletim epidemiolégico mensal, a
ser exposto no mural do corredor de acesso a unidade de internagdo, que tem por objetivo
informar toda a populacao hospitalar sobre os agravos notificados no HEMNSL, notificacdes
conforme os municipios de residéncia, total de nascidos vivos e distribuicdo por sexo,
investigacdes de 6bitos e distribuicao de 6bito por género, para que todos possam manter-
se informados dos dados epidemiolégicos da unidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Os boletins s&o documentos elaborados com o objetivo de difundir de forma clara e
objetiva o conhecimento epidemioldgico das principais doencas e agravos relacionados a
saude publica. Por fim, espera-se que este Boletim auxilie as acbes das trés esferas de
gestdo na disseminacdo de informacdes, como uma das bases da construcdo de uma
saude coletiva que se vale das evidéncias geradas a partir da pratica da epidemiologia em

servico de saude.
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ANEXOS

Acéo de conscientizacao das IST's.

Fotos: Arquivo dos autores, 2024.
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Capacitacao sobre DNV e Investigacao de 6bito

Fotos: Arquivo dos autores, 2024.

Divulgacgéo do boletim mensal

Fotos: Arquivo dos autores, 2024.
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CAPITULO 11

PERFIL DE MORBIMORTALIDADE DO HOSPITAL ESTADUAL DR° ALBERTO RASSI
- HGG

Sumaya Gomes dos Santos
Ana LuUcia Candida Reis
Renata Coelho Moura

RESUMO

O HGG é uma unidade de saude de grande porte, que presta assisténcia de média e alta
complexidade a pacientes internados via eletiva para a realizacdo de procedimentos
cirirgicos e internacbes por meio do componente denominado de urgéncia
predominantemente com a necessidade de tratamento clinico. Dispde de 164 leitos de
internacdo atualmente devido a obra para reforma. O Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica
realiza notificacbes conforme portaria n® 2010 de 27 de novembro de 2023 que lista as
doencas, agravos e eventos em saude publica de notificagcdo compulséria. No primeiro
trimestre de 2024 foram notificados 115 agravos distribuidos numa média de 38 por més.
No periodo deste relatério ocorreram 66 6bitos institucionais, apos analise das declaracdes
de Obito e planilha de registro dessas informacdes foi observado o perfil dos pacientes que
evoluiram a Obito. Os registros observados foram sexo, faixa etaria, média de tempo de
internacao e local de ocorréncia do 6bito.

Descritores ou Palavras - Chaves: Notificacéo; Obito; Agravos.

INTRODUCAO

O Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG), originalmente uma instituicdo publica
federal, iniciou suas atividades na década de 1970, vinculado ao Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Funcionou por cerca de 20 anos no
atendimento a emergéncias, urgéncias, maternidade e como Hospital geral e Hospital de
ensino e de referéncia para tratamento eletivo em varias especialidades.

O HGG foi transferido para a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO) por
forca do Termo de Cessao de Uso n°. 26 de 04/12/1990, em conformidade com o Decreto
n°. 94.657 de 28/07/1987 do Governo do Estado de Goias e da Fundacdo Hospitalar do
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Estado de Goias. Em 1991, o Hospital foi fechado para reforma geral, sendo suas atividades
absorvidas pelo Hospital de Urgéncias de Goiania, Hospital de Doencas Tropicais e por
outras trés maternidades.

Reaberto, em maio de 1998, como 6rgdo da administracao direta, com proposta de
atendimento parcial em nivel terciario para prestacdo de servicos de médias e altas
complexidades, realizando atendimento especializado, cirurgias eletivas de alto custo e
procedimentos diagnosticos.

O Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano - IDTECH tornou-se
organizacdo social gestora do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG ao sagrar-se
vencedor do chamamento publico nimero 005/2011, promovido pelo Governo de Goias,
por meio da Secretaria de Estado da Saude.

O HGG € uma unidade de saude de grande porte, que presta assisténcia de média
e alta complexidade a pacientes internados via eletiva para a realizacao de procedimentos
cirrgicos e internacbes por meio do componente denominado de urgéncia
predominantemente com a necessidade de tratamento clinico. Dispfe de 234 leitos de
internacao, sendo 30 deles de terapia intensiva e 10 leitos de Cuidados Paliativos.

O Nducleo de Vigilancia Epidemiolégica foi instituido no HGG em 15 de maio de 2.014
pela Portaria n°® 0234, e executa as acfes de vigilancia epidemiolégica na instituicao,
monitorando e notificando oportunamente as doencas, agravos e eventos em saude
publica. Em 29 de novembro de 2022 pela Portaria N° 2.743 foi instituido a Rede de
Vigilancia Epidemiolégica nas Unidades de Saude da Atencdo Secundéria e Terciaria no
Estado de Goias que lista as atribuicbes desempenhadas pelo NVE, dentre elas a
manutencao de um sistema de busca ativa para a detec¢éo de infec¢des, eventos adversos,
doencas e agravos de notificagdo compulsoria e agravos relacionados ao trabalho nos
pacientes internados e atendidos em ambulatorio.

A notificacdo das doencas, agravos e eventos em saude publica sdo realizados
conforme Portaria GM/MS N° 2.010 de 27 de novembro de 2.023 que altera o Anexo 1 do
Anexo V a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, para incluir
a doenca falciforme na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria. A Portaria n° 1.119, de
5 de junho de 2008, regulamenta a Vigilancia de Obitos Maternos em todo o territorio
nacional e determina como obrigatdria a notificagcdo e investigacdo de todos os Obitos

maternos e de mulheres em idade fértil.
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Em 2023, foram iniciadas as obras de reforma das unidades de internacdo das
clinicas médica e cirargica, incluindo a climatizacdo de todos os apartamentos para
proporcionar maior conforto e seguranca aos pacientes. Novos vestiarios e repousos foram
construidos para uso dos colaboradores, juntamente com uma nova agéncia transfusional
para atender as exigéncias da vigilancia sanitaria quanto a adequacéao estrutural. Também
foi instalado um novo sistema de climatizacdo e exaustao nas lavanderias, também estéo
em andamento a constru¢cdo da fachada do CESESP, a reforma do boiler de agua quente
de uso dos banhos dos pacientes e da rede de vapor que atende a lavanderia do hospital.
Essas reformas resultam para um melhor atendimento ao usuario. Devido as reformas o
namero de internacdes foi reduzido para uma média de 618 internaces més, com 164

leitos de internacéo.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, realizado com dados do periodo de janeiro,
fevereiro e margo de 2024 no Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi - HGG. Para a coleta dos
dados foram utilizados a planilha de registro de agravos notificados, planilha de registro de
Obitos e planilha de registro de 6bitos investigados. Apds a consolidacdo dos 6bitos
compreendido no periodo em questéo, foi realizado revisdo dos prontuarios para delinear

o perfil desses pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No primeiro trimestre de 2024 o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica notificou 115
agravos distribuidos em janeiro (35 notificacdes), fevereiro (41 notificacdes) e marco (39
notificacdes) conforme demonstrado na figura 1. As notificagdes sdo realizadas diariamente
através de busca ativa em relatdrio desenvolvido para pesquisa em prontuario por palavras-
chave, através de relatorios de resultados de exames e notificacdes recebidas pela equipe

multidisciplinar.
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Figura 1 — Quantitativo de doencas, agravos e eventos em saude publica notificados no 1°

41
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Fonte: Elaborado pelas profissionais do Nucleo de Epidemiologia do HGG, 2024.

trimestre.
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Figura 2 — Notificacdo de doencas, agravos e eventos em saude publica.
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Fonte: Elaborado pelas profissionais do Nucleo de Epidemiologia do HGG, 2024.

O agravo de maior notificacdo no periodo deste trimestre foram os casos suspeitos
de covid-19, destes 29% foram confirmados laboratorialmente. O pico de maiores casos
detectavel para o agravo ocorreu em fevereiro, proporcionalmente ao indice do Estado.
Vale ressaltar que a instituicdo tem a rotina de testagem na admisséo de todos os pacientes,
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nas transferéncias de pacientes para a UTI e 0s pacientes contactantes de casos
confirmados.

Em marco iniciou-se o periodo endémico para as arboviroses e houve um aumento
expressivo dos casos, foram notificados 26 casos de dengue. Conforme pactuado pelo
servico de regulacédo da SES o HGG foi uma das unidades de referéncia para atendimento
dos casos graves, fato que desencadeou duas notificacbes com desfecho de o6bito que foi
prontamente investigado pela comisséo de ébito.

Em 1 de marc¢o de 2023 foi instituido a Portaria GM/MS N° 217 que altera o Anexo 1
do Anexo V a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, para
substituir o agravo "Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes" por
"Acidente de Trabalho" na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos
e eventos em de saude publica, nos servicos de saude publicos e privados em todo o
territorio nacional. Desde entéo o fluxo de notificacdo dos acidentes de trabalho foi revisado,
passando a responsabilidade na notificacdo deste agravo para o Servicos Especializados
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho - SESMT com posterior digitagédo
da ficha pelo NVE.

Quanto aos 6bitos no primeiro trimestre de 2024 ocorreram no HGG 66, divididos em
18 janeiro, 20 fevereiro e 28 em marco. A comissao avalia todos os Obitos ocorridos e
conforme indicacdo prévia do avaliador do caso ocorre a investigacdo do 6bito pelos
médicos da comissao. O critério para investigacdo do Obito considera o local do 6bito e o
contexto das condicdes que levaram o paciente ao 6bito, estdo isentos da investigacdo o0s
Obitos ocorridos na ala de cuidados paliativos devido a condi¢cdo do paciente.

As investiga¢cdes de mulher em idade fértil e por agravos de notificacdo compulséria
fica sob responsabilidade da equipe de vigilancia epidemiologica que em interagcdo com a
comissao de Obito e de prontuarios garantem a investigacées no prazo oportuno de 30 dias.
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Figura 3 — Quantitativo de obitos ocorridos no 1° trimestre.

Janeiro Fevereiro Marco

Fonte: Elaborado pelas profissionais do Nucleo de Epidemiologia do HGG, 2024.

No primeiro trimestre de 2024 foram investigados 5 6bitos de mulher em idade fértil,
2 Obitos por dengue e 1 ébito materno.

Em marcgo houve a concentra¢do do maior numero de casos de 6bitos investigados,
pois uma mesma paciente gerou 3 investigacoes devido a sua idade fértil, a mesma ainda
era puérpera e com diagnostico confirmado laboratorialmente de dengue. As investigacdes
de Obitos conforme a Portaria GM/MS N° 3.418, de 31 de agosto de 2022, é registrada
mensalmente na plataforma SIGUS e enviadas para a sesséo de analise e investigacao de
Obito de Goiania.

No periodo compreendido neste boletim dois Obitos foram encaminhados para o
instituto médico legal - IML e um 0bito para o servico de verificagcdo de dbito - SVO. Dos 67

6bitos ocorridos 48% foram o feminino e 52% do sexo masculino.
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Figura 4 — Distribuicdo do sexo dos 6bitos ocorridos no 1° trimestre.
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Fonte: Elaborado pelas profissionais do Nucleo de Epidemiologia do HGG, 2024.

Figura 5 — Distribuicdo da faixa etaria dos Obitos ocorridos no 1° trimestre.
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Fonte: Elaborado pelas profissionais do Nucleo de Epidemiologia do HGG, 2024.
A idade das pessoas que evoluiram para 6bito variou entre 20 a 99 anos (figura 5),

com prevaléncia na faixa etaria de 70 a 79 anos. A média de idade das pessoas que

evoluiram a 6bito foi de 66 anos.
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Figura 6 — Local de ocorréncia dos 0Obitos do 1° trimestre.
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Fonte: Elaborado pelas profissionais do Nucleo de Epidemiologia do HGG, 2024.

A unidade de internacdo de maior registro de ébitos foi no CTI (78%) fato justificado
pela gravidade dos pacientes internados, seguido da ala de cuidados paliativos (19%) e
clinica médica (3%). O diagndstico de maior prevaléncia citado nas declaracfes de 6bitos
foi a sepse presente em 76% dos registros. Neste periodo houve 2 6bitos com mencéo de
dengue na declaracéo de Obito que foi investigado pela equipe médica da comissao de
Obito e ainda segue em analise pelo Comité de 6bito da SES.

A média do tempo de internacéo dos pacientes que evoluiram a 6bito foi de 25 dias,

sendo a maior parte deste periodo em internacdo no CTI.

ACOES REALIZADAS

Em fevereiro devido ao periodo endémico para as arboviroses foi implantado um
Comité de Crise da Dengue, com a primeira reunido deste grupo. Houve varias
capacitacdes sobre o manejo clinico da dengue com a participacédo dos profissionais do
NVE e divulgacao dos informes e condutas para o corpo clinico.

Em marco houve o acolhimento dos novos residentes na instituicdo onde foram
apresentados o fluxo de notificacdo e os agravos de notificagdo compulsoria. Neste mesmo

meEs iniciou-se o rodizio da residéncia de enfermagem nas atividades do NHE.

L4
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Em aluséo ao dia mundial de combate a tuberculose que € comemorado no dia 24
de marco, foi elaborado cards de orientacdo das equipes meédicas quanto a notificacao

compulsoéria da tuberculose e as condutas para coleta e notificacao do teste IGRA.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados apresentados, concluimos que a elaboracdo do boletim
epidemioldgico trimestralmente permite uma anélise consolidada dos agravos notificados e
o perfil dos 6bitos institucionais, definindo o perfil epidemioldgico da instituicdo e norteando
as acdes de vigilancia em saude. A partir das investigacfes dos Obitos a Comissao de 6bito
norteia as acdes para atenuar a ocorréncia deste evento adverso. Além de subsidiar com

informacdes a gestédo da saude coletiva.
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CAPITULO 12

ATENDIMENTOS DE CASOS DE DENGUE NO HOSPITAL ESTADUAL DE
PIRENOPOLIS

Luana Mendes Costa
Isabella Pina e Silva
Leandro Tostes da Silva

RESUMO

O virus da dengue é um arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia
Flaviviridae. Sdo conhecidos quatro sorotipos: 1, 2, 3 e 4. Os vetores sdo mosquitos do
género Aedes. Nas Américas, a espécie Aedes aegypti é a responsavel pela transmissao
da dengue. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico dos casos de dengue reportados no Hospital de Pirendpolis, entre janeiro e
marco de 2024. Foram recuperados dados selecionados de notificacbes de arboviroses
registradas no Hospital Estadual de Pirendpolis, disponiveis no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Ademais € apresentado as ac¢Bes desenvolvidas pelo
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, frente ao enfrentamento desta e outras doencas
infectocontagiosas.

Descritores ou Palavras - Chaves: Dengue; Arboviroses; Agravos de Notificacoes.

INTRODUCAO

A dengue é a doenca viral transmitida por mosquitos, a mais importante do mundo,
e metade da populacéo esta exposta ao risco de desenvolvé-la. A infeccéo pode levar a um
amplo espectro de sintomas, desde quadros assintomaticos a cenarios graves, com
necessidade de atendimento médico e hospitalizacdo. A doenca € denominada arbovirose,
gue se caracterizam por ser causada por virus transmitidos por vetores artropodes. No
Brasil, o vetor da dengue é a fémea do mosquito Aedes aegypti (significa “odioso do
Egito”). Os virus dengues (DENV) estao classificados cientificamente na familia Flaviviridae e no
género Flavivirus. Até o momento sao conhecidos quatro sorotipos - DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4 —, que apresentam distintos materiais genéticos (gendtipos) e

linhagens.t
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A assisténcia de saude prestada e a precocidade com que se inicia o tratamento
estdo relacionadas a mortalidade. No mundo, estima-se uma taxa de mortalidade € de 2,5
por 1 milh&o de pessoas por ano e houve tendéncia de queda de 28% entre 2010 e 2016.
Porém, no Brasil, houve aumento de 500% na taxa de mortalidade entre 2000 (0,4 por 1
milhdo de pessoas) e 2015 (2,4 por 1 milhdo de pessoas).

O crescimento da dengue no Brasil em 2024 chama atencao devido aos aumentos ja
alarmantes nos ultimos dois anos. Em 2023, o pais bateu o recorde de mais mortes
causadas pela doenca. Foram 1.094 6bitos confirmados, o que superou 0 ano anterior, 2022,
gue contabilizou 1.053 vidas perdidas, numero acima de mil pela primeira vez na série
histérica.®

Em relacdo aos casos, os dados do Ministério da Saude mostram que foram
1.658.816 diagnosticos provaveis da infeccdo pelo virus em 2023, 52.871 destes com
evolucdo para hospitalizacdo. O niumero é mais baixo apenas que 2015, quando o Brasil

atingiu o recorde de 1.688.688 casos de dengue.?

METODOS

Trata-se um estudo transversal descritivo em relacdo aos pacientes atendidos e
notificados por Dengue ao Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital Estadual de
Pirendpolis Ernestina Lopes Jaime entre janeiro e marco de 2024.

Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo
(SINAN online), exportados em formato DBF e tabulados no Microsoft® Office Excel 2013,
sendo demonstrados em frequéncias absolutas e relativas. As variaveis incluidas foram:
numero de casos atendidos no pronto socorro com HD de dengue, notificacbes realizadas,
leitos ocupados por arboviroses, faixa etaria e sexo.

A pesquisa foi realizada com dados secundarios, por isso, ndo foi necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando em conformidade com a
Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional De Saude (CNS), que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos. Destaca-se que o presente estudo foi apresentado

a comissédo de educacgdo permanente e ética em pesquisa da unidade.

e
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O Brasil apresenta uma alta prevaléncia de dengue que ja levou ao menos dois
estados — Minas Gerais e Acre — e o Distrito Federal a decretarem situagéo de emergéncia
pela doenca. Os niumeros chamam a atencdo uma vez que 0 pais ja vivia um cenario de
crescimento nos ultimos dois anos, tendo ultrapassado mil mortes pela primeira vez em
2022 e superado esse recorde no ano seguinte.?

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN),
compilados pelo Ministério da Saude no Painel de Monitoramento das Arboviroses, foram
232.990 casos identificados no pais nas quatro primeiras semanas epidemiolégicas de
2024. Enquanto isso, no mesmo periodo em 2023 foram registrados 65.366, o que revela
um crescimento nacional de 252% da doenca.® O cenario, porém, ndo é o mesmo em todos
0S 26 estados e no Distrito Federal. Levantamentos baseados nos dados do painel,
mostram que o local que apresenta o maior aumento de dengue em 2024 é o Rio Grande
do Sul, onde chega a ser de 2.825%.°

Em 2024, o municipio de Goiania € o que apresenta maior nUmero de casos
notificados de dengue em Goias, representando 10,79% do total de registros do estado,
seguido de Anéapolis (9,52%), Jatai (6,6%) e Aguas Lindas de Goiés (6,13%).”

O namero de casos de dengue notificados entre individuos residentes no estado de
Goias até a 522 semana epidemiolégica de 2023 contabiliza 123.496 casos notificados e no
primeiro més do ano de 2024 tem se 36.403 casos notificados. Diferentemente, nos doze
meses de 2022 tivemos um incremento de 449% de casos notificados e 251% de
confirmados em relacdo a 2021. Em comparacao ao mesmo periodo de 2023 tem se um
incremento de 91% dos casos notificados de 2024 e 130% dos casos confirmados. No
primeiro més de 2024 pode-se observar a notificagdo de 36.403 casos e 14.439 casos
confirmados até a Semana Epidemiolégica (SE) 06, isso mostra um aumento de 108% de
notificacdes em comparacéo ao ano de 2023. ’

O presente estudo foi realizado pautado em buscas de janeiro a marco de 2024, em
casos de arboviroses - dengue no Hospital Estadual de Pirenopolis Ernestina Lopes Jaime.
Foi verificado a prevaléncia quanto ao niumero de notificados com o agravo, o sexo feminino

com 60% dos casos notificados.
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Figura 1: Distribuicdo casos de Dengue por sexo no primeiro trimestre de 2024
(NHE/HEELJ, 2024).

Masculino

Fonte: Nucleo de Epidemiologia HEELJ, 2024.

A faixa etaria convalescente foi de adultos jovens sendo de 20 a 30 anos
(65%),dados estes advindos das notificagdes de dengue realizadas no Hospital Estadual
de Pirendpolis Ernestina Lopes Jaime (HEELJ), foram realizadas um total de 599
notificacdes entre janeiro, fevereiro e marco de 2024.

Avaliando o numero de notificagbes de dengue (Arboviroses) entre os primeiros
trimestres dos anos de 2023 e 2024 observa-se uma variagdo no numero de casos

notificados de 1.074% a mais no corrente ano.
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Figura 2: Comparativo do numero de notificacdes de casos de dengue no HEELJ no
primeiro trimestre de 2023 e 2024 (NHE/HEELJ, 2024).
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia HEELJ, 2024.

Quanto ao tratamento, em fevereiro e marco de 2024, destaca-se a necessidade de
internacdo por arboviroses um total de 262 paciente/dia. Dentre esse niumero, no més de
marco houve um 6bito, paciente sexo feminino, 78 anos, cardiopata, internada na unidade
para tratamento de Dengue, com NS1 para dengue confirmado, internada para cuidados,
porém quadro bem agravado devido demais patologias.

A taxa de letalidade pela doenca (Dengue) no trimestre avaliado no servico ficou em
0,16%.

Além destes dados, durante os meses de fevereiro e margo de 2024 tivemos em
nossa unidade um total de 1.147 paciente atendidos no pronto socorro com HD de Dengue.
Diante desse quadro, a unidade implementou no dia 01/02/2024 o Comité de crise, onde
diariamente acontece reunides, sédo elaboradas atas, enviado dados referentes aos
atendimentos de arboviroses, realizado dimensionamento da equipe e também é discutido
guestdes de materiais e medicamentos. Além disso, o comité atua diariamente com a
sensibilizacdo da equipe médica quanto ao seguimento do Protocolo de Atendimento do

Ministério da Saude. Foram realizados também durante esse periodo na unidade projetos
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como o Sindico Dengueiro e o Aedes do Bem, para melhor conscientizacéo e capacitacao

de toda a equipe diante do surto que esta sendo enfrentado.

ACOES REALIZADAS

No periodo apresentado o NHE/HEELJ realizou diversas atividades pertinentes a
sua atuacgdo, promoveu a detecgcdo e prevencdo de doengas e agravos transmissiveis a
saude e seus fatores de risco, através das DAE’s; capacita¢cdes da equipe assistencial
(Manejo da Dengue; Preenchimento de Declarag¢des de 6bito e CID’s considerados causa
obito mal definida; Atendimento antirrdbico). Salienta-se também a realizacdo das ja
referidas acoes.

Nesse periodo também recebemos a visita da Coordenacao Estadual da RENAVEH,
juntamente com superintendéncia de prevencéao das IST’s. Onde esta equipe visa conhecer
a realidade do trabalho desempenhado pela equipe do NHE, bem como sensibilizar quanto

os pontos de melhoria.

CONSIDERACOES FINAIS

Este permite conhecer o perfil epidemiolégico do paciente que busca por
atendimento para sintomas de dengue no Hospital Estadual de Pirendpolis Ernestina Lopes
Jaime. O presente estudo indica o aumento de ocorréncia de arboviroses, em especifico, a
Dengue. Contribuindo assim na identificacdo do contexto epidemiolégico que os eventos
ocorreram, demonstrando a ocorréncia de sinais e sintomas sugestivos de dengue e seus
cuidados.

Evidencia-se que a dengue nesse ano de 2024 apresentou um aumento consideravel
ndo somente no estado de Goids, mais em todo o ambito do Brasil. Dessa forma, a
Vigildancia em Saude é fundamental na prevencdo através da conscientizacdo da
populacédo, e agora com a inclusdo da vacinacdo. Porém a populacdo em geral deve-se
conscientizar e se empenhar para a mudanca de habitos para de prevenir e evitar as

arboviroses.
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CAPITULO 13

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS DOENCAS E AGRAVOS NOTIFICADOS NO
HOSPITAL ESTADUAL DE ANAPOLIS DR HENRIQUE SANTILLO — HEANA -
JANEIRO A MARCO/2024

Ana Laura Gomes Alcantara

RESUMO

Estudo epidemiolégico de abordagem quantitativa, teve como objetivo descrever o perfil de
morbimortalidade de doencas agravos e eventos de interesse a saude publica notificados
peloNucleo Hospitalar de Epidemiologia, do Hospital Estadual de Anapolis - GO, andlise
realizada entreos meses de janeiro e marco de 2024. Dentre os resultados apresentados,
temos o perfil epidemiolégicos dos seguintes agravos: dengue, sindromes gripais e
violéncia, sendo os de maiores frequéncias, acompanhados pelo NHE da unidade no

periodo de referéncia. Por fim, foram analisados os 6bitos decorrentes de de DAEs.

Palavras - Chaves: Vigilancia Epidemioldgica; Doencas, Agravos e Eventos; Notificacao

Compulsoria.

INTRODUCAO

O Hospital Estadual de Anapolis Dr. Henrique Santillo (HEANA) é uma unidade
estadual gerida por uma organizacdo social sem fins lucrativos Fundacdo Universitaria
Evagélica (FUNEV), de alta e média complexidade, com abrangéncia regional. Atende as
especialidades de cirurgia geral, traumatologia, radiologia, neurocirurgia, clinica médica,
bucomaxilo, vascular e anestesiologia. Hoje oferece um total de 132 leitos distribuidos em,
81 leitos de enfermarias, 6 UTI's adulto com 51 leitos e pronto socorro com capacidade de
8 box.

Dentre os variados setores que contribuem para o primoroso atendimento oferecido
pelo HEANA, esta o Nudcleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE). O NHE realiza

epidemiologia hospitalar, por meio de coleta, analise e interpretacdo continuada e

e
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sisteméatica de dados de saude da unidade hospitalar, essenciais para o planejamento,
implementacdo de praticas integradas a disseminacdo desta informacdo em tempo
adequado aos que precisam conhecé-la.

Um dos principais objetivos do NHE ¢é a vigilancia das Doencas, Agravos e Eventos
de Notificagdo Compulséria (DAE’s). As DAE’s sao listadas pela portaria GM/MS Portaria
N° 3.148, de 06 de fevereiro de 2024. Sdo doencas cuja gravidade, magnitude,
transcendéncia, capacidade de disseminagdo do agente causador é o potencial de causar
surtos e epidemias que exigem medidas eficazes para a sua prevencgao e controle.

Este Boletim tem como objetivo descrever o perfil de morbimortalidade das doencas
e agravos notificados no Hospital Estadual de Anapolis Dr° Henrique Santillo - HEANA, no

periodo de janeiro a marco de 2024.

METODOS

Este estudo epidemioldgico € de carater descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado por meio da busca ativa de doencas e agravos epidemioldgicos notificados
durante o atendimento recebido por pacientes no HEANA no periodo de janeiro a marco de
2024. Os dados coletados, foram extraidos deplanilhas de registro interno do NHE da
unidade, SINAN net, SINAN online e SIVEP- GRIPE, posteriormente os mesmos foram
tabulados por meio do Microsoft Office Excel©, sendo apresentados a seguir em gréficos e
tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSOES
A notificacdo das doencas, agravos e eventos € uma das prioridades executadas
pelo NHE. Desta forma, a primeira categoria do estudo é a quantidade de agravos e

doencas notificados pelo HEANA nos trés primeiros meses de 2024.

Doencas, Agravos e Eventos notificados pelo NHE

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do HEANA, no periodo de 1 de janeiro a 31

de margco de 2024, notificou e acompanhou um total de 868 casos, entre suspeitos e

e
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confirmados de doencas, eventos e agravos de notificacdo compulséria, apresentados na

figura 1, sendo 0 més de janeiro o que apresentou maior numero de notificacoes.

Figura 1. Quantidade de doencas e agravos notificados, HEANA, 1 de janeiro a 31 de
margo de 2024.

Quantidade de doencas e agravos notificados
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Fonte: Indicadores, NHE HEANA.

A quantidade de casos de doencas, agravos e eventos notificados por més, esta
apresentado na tabela 1. Diante do exposto, as informacdes da tabela referem-se aos
casos suspeitos notificados e investigados pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia e ndo

0s confirmados necessariamente.

Tabela 1. Distribuicdo de doencas, agravos e eventos notificados, NHE - HEANA. 1

de janeiro a 31 de marc¢o de 2024.

JAN FEV MAR TOTAL
Acidente de trabalho 30 34 27 91

Arboviroses (Dengue e Chikungunya) 28 108 150 286
Epstein Barr
Esquistossomose
Hantavirose

Hepatites Virais

N N O O O
O O O O

HIV

o B O - K
w W Uk e



108

Intoxicacdo Exdgena 3 4 2 9

Leptospirose 5 0 0 5

Meningite Bacteriana 1 3 2 6

Sifilis Adiquirida 1 0 0 1

Sindrome Gripal (covid-19) 198 103 57 358
SRAG 4 5 3 12
Toxoplasmose 1 0 0 1

Tuberculose 2 4 4 10
Violéncia Interpessoal e autoprovocada 29 24 23 76
Total 311 286 271 868

Fonte: Indicadores, NHE- HEANA, 2024.

Perfil Epidemiolégico dos casos de Dengue

No periodo de janeiro a marco do ano corrente, foram notificados 286 casos de
dengue. Observou-se que no més de marco (tabela 1), a quantidade de notificagGes foi

maior, tendo em vista 0 aumento na curva das doencas por todo o estado de Goias.

Apds uma andlise das fichas de notificacdo e dos resultados obtidos
laboratorialmente (LACEN - GO), evidenciou-se o critério de confirmacao/ descarte de
pacientes testados para dengue, com resultados: reagentes, ndo reagentes, clinico-
epidemiologico e no més de margco exclusivamente casos ainda em investigacao,

conforme Figura 2.
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Figura2. Analise de concluséo de casos de dengue, HEANA, 1 de janeiro a 31 de
marco de 2024.

Anailise de conclusio de casos de dengue

N JAN FEV MAR
=t Reagentes 9 49 41
—#— MNio reagentes 6 10 20
=== Clinico - Epidemiolagico 13 49 74
== Em mvestigacdo 0 0 15

Fonte: Indicadores, NHE HEANA.

Dando sequéncia ao perfil epidemiolégico dos individuos notificados para dengue, a
Figura 3 apresentado abaixo, demonstra a distribuicdo das notificacdes por sexo por més.
Evidenciou que em todos os meses 0 sexo feminino € o mais notificado, ou seja, as
mulheres equivalem a 53,5% das notificagdes realizadas em todos 0os meses analisados.

Ja no Figura 4, apresenta-se a faixa etaria dos individuos notificados, sendo sua

maior frequéncia os adultos (20-49 anos), com 68% do total das notificacdes.

Figura 3. NotificacGes de Dengue, por género, HEANA, 1 de janeiro a 31 de marco de 2024.

Notificacoes de Dengue - Por género

JAM FEV MAR
e [\I3zculing 13 43 T2
—#— Feminine 15 &0 78

Fonte: Indicadores, NHE HEAMA.
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Figura 4. NotificacGes de Dengue, por faixa etaria, HEANA, 1 de janeiro a 31 de marco
de 2024.

Notificacoes de Dengue - Por faixa etiria

FEV MAR
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Fonte: Indicadores, NHE HEANA.

Perfil Epidemiologico dos casos de Sindromes Gripais (COVID-19)

Durante o periodo de janeiro a marco de 2024, foram notificados 358 casos de
Sindrome Gripal. Observou-se que no més de janeiro (tabela 1), a quantidade de
notificacdes foi maior, essa elevagédo no més supracitado, € justificado pela identificacédo de
um surto interno de Covid-19 entre pacientes e colaboradores da unidade. Apés uma
analise dos dados lancados no e-SUS e dos resultados obtidos pelos testes de antigenos,

foi evidenciado um perfil epidemiolégico.

Na figura 5 evidencia-se 0 quantitativo de pacientes testados reagente e nao

reagente para COVID-19, do dia 01 de janeiro a 31 de marc¢o de 2024.
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Figura 5. Resultados de testes para COVID-19, HEANA, 1 de janeiro a 31 de marc¢o de
2024.

Resultados de testes para COVID-19
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el Mo reagenies 124 a7
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Fonte: Indicadores, NHE HEAMA.

Na analise da distribuicdo das notificacbes por sexo em cada més do ano, foi
evidenciado que em todos os meses o sexo feminino é de maior frequéncia (conforme figura

6), apresentando um total de 62% dos casos notificados.

Figura 6. Notificacdes de Sindrome Gripal, por sexo, HEANA, 1 de janeiro a 31 de margo
de 2024.

Notificacdes de sindrome gripal - Por género

140
120
100
80
50 \
; JAN FEV MAR
8 Iazculing 67 41 28
—#— Feminino 131 62 29

Fonte: Indicadores, NHE HEANA.

Na figura 7, apresenta-se a faixa etaria dos individuos notificados, sendo sua maior

frequéncia os adultos (20- 49 anos), com 69% do total de casos.
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Figura 7. Notificagcfes de Sindrome Gripal, por faixa etaria, HEANA, 1 de janeiro a 31
de marco de 2024.

Notificacdes de sindrome gripal - Por faixa etiria

\
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Fonte: Indicadores, NHE HEANA.

Perfil Epidemiol6gico dos casos de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada

No periodo de janeiro a margco de 2024, foram identificados e notificados 76 casos
de violéncia interpessoal e autoprovocada (tabela 1). Apds uma analise dos dados lancados
no SINAN- NET, foi tracado um perfil epidemiolégico deste agravo. A figura 8 apresenta a
distribuicdo das violéncias notificadas por sexo em cada més do ano, sendo o masculino

(59,2%) o de maior frequéncia.

Na analise da faixa etaria, apresentada na figura 09, demonstra que os adultos sao

0 publico mais atingido em todos 0s meses.

Na figura 10, observa-se as causas das violéncias sofridas pelos individuos
notificados.O mesmo demonstra que, a maior frequéncia € por violéncia fisica (65%),

seguida de violéncia autoprovocada (20%).

@>#<@ susum - @
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Figura 8. Notificacdes de Violéncia, por sexo, HEANA, 1 de janeiro a 31 de marco de
2024.

Notifica¢des de violéncia - Por género
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Fonte: Sinan-net, NHE HEAMNA.

Figura 09: NotificacBes de Violéncia, por faixa etaria, HEANA, 1 de janeiro a 31 de
marco de 2024.

Notificacdes de violéncia - Por faixa etiria
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Figura 10: Notificacdes de Violéncia, por tipologia, HEANA, 1 de janeiro a 31 de marco
de 2024.

MFisica M Autoprovocada HOutras violéncias

Fonte: Sinan-net, NHE HEANA.

Na analise geral das violéncias interpessoais e autoprovocadas realizadas pelo NHE
no periodo supracitado, outra variavel avaliada foi acerca da autoria do ato violento.
Encontra-se em primeiro lugar os conhecidos da vitima com 23,7%, seguido da prépria
pessoa com 22,4%, em seguida os familiares com 21%, os desconhecidos atingiram um
percentual de 18,4% e os de outros vinculos, um total de 14,5%.

A repeticdo da violéncia sofrida pelos individuos notificados, foi outra variavel
avaliada, nesta é possivel identificar que 54 (71%) nunca sofreram aquele tipo de violéncia,

ja em contrapartida 22 (29%) individuos ja sofreram o atos violentos mais de uma vez.
Perfil Epidemioldgico dos casos de 6bitos decorrentes de DAEs

No periodo de janeiro a marco do ano corrente, foram registrados um total de 223
Obitos na unidade, sendo 22 decorrentes de casos suspeito e/ou confirmados de doencas,

agravos e eventos de notificacdo compulsoria, conforme descrito na figura 11.

Apds uma andlise das declaracdes oObitos e dos resultados obtidos foi evidenciado
um perfil epidemioldgico. A figura 12 apresenta a distribuicdo dos 6bitos decorrentes de

DAE’s por sexo, sendo o masculino o de maior frequéncia. Ja na figura 13, destaca-se o

@>#E<@ o < Y
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percentual de oObitos por DAE’s com relagdao a faixa etaria, sendo evidenciado que os

idosos, foram o publico mais atingido.

Figura 11: Total de 6bitos x 6bitos por DAEs, HEANA, 1 de janeiro a 31 de marco de
2024.

Total de 6bitos x Obitos por DAE's

wmes | olal de Gbilos 63 15 §5
=== Dbilos por DAL 4 ! 1

Fonte: Indicadores, NHE HEANA

Figura 12: Percentual de Obitos por DAEs, por sexo, HEANA, 1 de janeiro a 31 de
marco de 2024.
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Fonte: Indicadores, NHE HEANA
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Figura 13: Percentual de Obitos por DAESs, por faixa etaria, HEANA, 1 de janeiro a 31
de marco de 2024.

H<19Anos ®W19-359 Anos ®> 60 Anos

Fonte: Indicadores, NHE HEANA.

A quantidade de 6bitos decorrentes de casos suspeito e confirmados de doencas,

agravos e eventos notificados por més, esta apresentado na tabela 2.

Tabela 2 . Distribuicdo de Obitos de doencas, agravos e eventos notificados, NHE -
HEANA. 1 de janeiro a 31 de margo de 2024.

JAN FEV MAR TOTAL

Dengue 1 3 5 9
HIV 1 0 1 2
Meningite 0 0 2 2
SRAG 0 2 2 4
Tuberculose 0 0 1 1
Violéncia Interpessoal e autoprovocada 2 2 0 4
Total 4 7 11 2

Fonte: Indicadores, NHE HEANA
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ACOES REALIZADAS

O Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia do HEANA realiza a investigacdo de doencas
e eventos de interesse para a saude publica. Atua na divulgacao de dados epidemioldgicos,
mastambém é responsavel pela capacitacdo dos colaboradores da unidade, fortalecendo o

processo de educacéo permanente.

Diante disto, durante o periodo de referéncia deste boletim, foram desenvolvidas 9

acOes de educacdo em saude, sendo elas:

e Capacitacao com os profissionais membros do NHE sobre o manual de boas praticas do

Ndcleohospitalar de epidemiologia;

e Atualizacao sobre o manejo clinico da Dengue, destinada a todos os colaboradores;

e Treinamento sobre a identificagdo de individuos com intoxicacao exégena e sua
notificacao;

e Capacitacao sobre o Preenchimento das fichas de notificacao de Violéncia

Interpessoal eAutoprovocada, destinada ao servico social;

e Capacitacao sobre rotina do NHE: destinada aos novos colaboradores da unidade,

més de janeiro;

e Capacitacao sobre rotina do NHE: destinada aos novos colaboradores da unidade,

més defevereiro;

e Capacitacao sobre rotina do NHE: destinada aos novos colaboradores da unidade,
més de marco;

e Capacitacao sobre as Doencas, Agravos e Eventos de notificacdo compulsoria,

acaodesenvolvida aos residentes médicos;

e Capacitacao sobre as Doencas, Agravos e Eventos de notificacao compulsoria,

acaodesenvolvida aos internos do curso medicina.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este Boletim apresentou o perfil de morbimortalidade das doencas, agravos e
eventos notificados pelo Nucleo Hospitalar de epidemiologia do Hospital Estadual de
Anapolis — Dr. Henrique Santillo — HEANA, analise realizada do periodo dos trés primeiros
meses de 2024. Este estudo epidemiolégico é de suma importancia para avaliacdo e
analise das informacdes coletadas, fomentando o fortalecimento de planos e acdes
executadas no servigo de epidemiologia hospitalar.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude/ Ministério
da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Articulacdo Estratégica

de Vigilancia em Saude. - 5. ed. rev.E atual. - Brasilia: Ministério da Saude, 2022.
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CAPITULO 14

PERFIL DOS CASOS DE DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
NO HOSPITAL ESTADUAL DA CRAINCA E DO ADOLESCENTE - HECAD, NO
PERIODO DE JANEIRO — MARCO DE 2024

Tatiane Pires da Costa
Sirlei Ferreira
Maria Conceicgéo da Silva

RESUMO

Trata-se de levantamento quantitativo e documental, com informagdes obtidas por meio
dos registros de notificagdo compulséria de doencas/ agravos e dos documentos de
Obitos emitidos pela equipe médica no prontuario eletrénico referente aos pacientes
internados neste servi¢o hospitalar pediatrico, no periodo de 01 de janeiro a 31 de marco
de 2024.

Descritores ou Palavras - Chaves: Monitoramento Epidemioldgico; Hospital da Crianca

e do Adolescente; Vigilancia em Saude Hospitalar.

INTRODUCAO

O Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente (HECAD) é uma unidade de
salde estadual, com atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) na faixa
etaria entre 29 dias até 14 anos 11 meses e 30 dias, que oferta servico de pronto-
atendimento 24 horas, assisténcia laboratorial, exames de diagndstico por imagem,
servico de internacdo e procedimentos cirargicos. Possui capacidade de 116 leitos de
enfermaria e 30 leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). E oferecido, ainda no
HECAD, servico ambulatorial que conta com 20 especialidades médicas pediatricas,
incluindo especialidades cirdrgicas como: Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica,
Ortopedia, Otorrinolaringologista e Urologia. Além disso, disponibiliza servico

especializado no tratamento de hemangiomas e separacdo de gémeos siameses.
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A notificacdo compulsoria é a comunicacdo obrigatéria a autoridade de
saude, realizada pelos médicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacgdo de doenca, agravo ou evento de saude publica. Na instituicdo, os dados

provenientes das notificacfes

sao digitados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN, sendo
alimentado pelos profissionais do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE). Sua
utilizacdo efetiva permite a realizacdo do diagndstico dindmico da ocorréncia de um
evento na populacdo, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade
epidemioldgica de determinada regido. Neste sentido, no HECAD podemos demonstrar
0 acompanhamento e monitoramento dos agravos notificados que constam na tabela
de agravos da PORTARIA GM/MS N° 217, DE 1 DE MARCO DE 2023 do Ministério
da Saude e a investigacdo no ambito Hospitalar de todos os ébitos Infantis PORTARIA
N° 72, DE 11 DE JANEIRO DE 2010, que estabelece a vigilancia do 0bito infantil,

obrigatdria nos servigcos de saude (publicos e privados) que in

Além disso, o0s registros das notificacdes permitem analisar o perfil de
morbimortalidade da Unidade, sendo um faciltador na identificacdo das
necessidades de salde aos usuarios e essencial aos gestores, aos profissionais de saude
da Instituicdo no planejamento e implementacdo de uma assisténcia qualificada,

diminuindo a morbimortalidade e complicacdes dessas doencas.

Assim, o objetivo desse boletim é descrever o perfil de morbimortalidade do Hospital
Estadual da Crianca e do Adolescente no periodo de janeiro a marco de 2024 e
nortear as agbes de controle que possibilitem o planejamento e a implementacao de

medidas de saude publica.

METODO

Trata-se de levantamento quantitativo e documental, com informacgdes obtidas por
meio dos registros de notificacdo compulsoria de doencas/ agravos e dos documentos de

Obitos emitidos pela equipe médica no prontuario eletrénico referente aos pacientes

e
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internados neste servigo hospitalar pediatrico, no periodo de 01 de janeiro a 31 de marco
de 2024. Os dados foram coletados a partir das fichas de notificacdo de doencas/agravos
e das declara¢fes de ébitos emitidas na unidade ou guias de encaminhamentos ao SVO/
IML.

Caracteristicas sociodemograficas: Morbidade registrada na CID 10; faixa etaria (0
a 14 anos 11 meses e 30 dias); Género (masculino/feminino); Tempo de Internacéo; Setor
de internagdo; Tipo de registro de encaminhamento de 6bito; Notificacdo de Agravos e
Doencas de notificacdo compulsdria e Causas de 6bito terminal registradas na declaragcéo
de 6bito. Os dados sdo mantidos e organizados em planilha no Microsoft Excel/ Google
Drive e as variaveis foram analisados de forma descritiva, estratificadas dispostas em

tabelas e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de janeiro a marco de 2024, foram registradas 1094 notificacdes de
doencas e agravos de notificacdo compulséria. Os dados séo referentes as buscas ativas

realizadas no prontuéario da Unidade e que geraram notificacao.
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Gréafico 1 — Distribuicdo do numero de Doencas e Agravos de Notificacdes

Compulsoérias registradas. HECAD (janeiro/marco 2024).
N=1094.

V. Domestica/Sexual &/ou outras vicléncias/Negligéncia  eeeeessssssssssssss——— 204
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia do HECAD, 2024.

Foi registrada a ocorréncia de 22 Obitos Infantis, que € um agravo de notificag&o

compulséria que investiga os 6bitos que ocorrem em criancas de 0 a 5 anos de idade.

Identificou-se que 22 pacientes que evoluiram a 6bito no periodo avaliado, sendo a
maioria do sexo masculino (63,63%), com faixa etaria prevalente de 0 a 1 ano de idade
(50,0%) e tempo de internacdo entre <24 h com (27,3%), 1 a 10 dias (27,3%) e de 11

a 20 dias (27,3%), conforme demonstrado nos Graficos 2 a 4.
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Gréfico 2 - Distribuicdo por género que evoluiram a 6bito. HECAD (janeiro/marc¢o
2024).
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia do HECAD, 2024.

Gréfico 3 - Distribuicdo da faixa etaria dos pacientes que evoluiram a 6bito. HECAD
(janeiro/margo 2024).
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia do HECAD, 2024.
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Gréfico 4 - Distribuicdo de ocorréncia de 6ébito por tempo de internagcdo. HECAD

(janeiro/marcgo 2024).

< 24 HORAS 6-27,3%

1A10DIAS 6-27,3%
11 A 20 DIAS 6-27,3%
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= 30 DIAS

Fonte: Nucleo de Epidemiologia do HECAD, 2024.

As principais ocorréncias de oObitos sdo dos pacientes situados nas Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica Respiratéria e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica,
representando 45,5% das ocorréncias registradas em cada unidade, seguido do Pronto

Socorro/Emergéncia com (9,1%).

Gréfico 5 - Distribuicdo de ocorréncia de 6bito por unidade de internacdo. HECAD

(janeiro/marcgo 2024).

UTIPEDIATRICA

- 10-45,45%
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia do HECAD, 2024.

As principais causas de 6bito registradas na Declaragdo de Obito como causa

terminal foram Choque Séptico (6 casos), Causa definida pelo SVO/IML (4 casos), Choque
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Neurogénico (2 casos), Coagulo Intravascular Disseminado (2 casos), tivemos ainda 8

diagnodsticos, como se pode observar no grafico 6.

Gréfico 6 — Distribui¢cdo das principais causas de Obito dos pacientes internados.
HECAD (janeiro/margo 2024).

CHOQUE SEPTICO s £ - 27,3%
CAUSA DEFINIDA PELO SVO/INIL  — | |5 2%
CHOQUE NEUROGENICO i 7o 1 %
COAGULD INTRAVASCULAR DISSEMINADO | 2-01 %

PNEUMONIA ASPIRATIVA s | _4 5o
MORTE ENCEFALICA w1 -45%
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA e 1 -4.5%
HEMORRAGIA PULMONAR s 1-45%
HEMORRAGIA INTRACRANIANA |jmmm 1-4,5%
CHOQUE HIPOVOLEMICO e 1 4 5%
CHOQUE CARDIOGENICO e 1-45%
BRONCOPMEUMONIA jmmmmm 1 -4 5%

.

0 2 4 6 ]

Fonte: Nucleo de Epidemiologia do HECAD, 2024.

Ressalta-se que o registro do ébito ndo é fornecido pela Instituicdo quando ndo ha
critérios suficientes para se estabelecer o diagndstico médico, sendo entdo a emisséo da
declaracdo de 6bito laudada pelo Servico de Verificacdo de Obito (SVO) ou pelo Instituto

Médico Legal (IML). O gréfico 7, representa a distribuicdo quantitativa desses casos.
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Gréafico 7 — Distribuicdo do percentual de o6bito conforme tipo de registro de

encaminhamento. HECAD (janeiro/marcgo 2024).

MEDICO ASSISTENTE 18- 81,82%
ML . 7 -9,09%
NO . 2 -9,00%
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia do HECAD, 2024.

Do total de 6ébitos ocorridos (22), 11 (50%) casos notificados por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), sendo 9 (40,9%) casos ndo estavam relacionados a
doencas ou agravos que necessitaram de registro de notificacdo compulséria , 1 (4,5%)
caso notificados por violéncia e 1 (4,5%) por dengue, conforme demonstrado no Grafico
8.
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Figura 8 — Distribuicdo do niumero de 6bitos conforme Notificacdo Compulséria de

Doenca e Agravo registrada. HECAD (janeiro/marco 2024).

sem criTerios DEacravo [ ¢ - 400

VIOLEMCIA DOMESTICA, SEXUAL
z . 1-4,5%
E/OU OUTRAS VIOLENCIAS /...

DENGUE F 1-45
T T 1

Fonte: Nucleo de Epidemiologia do HECAD, 2024.

ACOES REALIZADAS

Treinamento Painel Viral

No més de marcgo foi realizada junto aos enfermeiros assistenciais da unidade a

capacitacdo sobre coleta e envio de amostra de Painel Viral para o LACEN.
Simposio

| Simpésio Goiano de Acidentes por Animais Pegonhentos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do Hospital Estadual da Crianca e da
Adolescente (HECAD) tem como objetivo a constatacdo de agravos e doencas que
precisam de investigacdo, controle e monitoramento. As informagdes coletadas sao
transmitidas aos 6rgdos de saude para a construcdo de dados epidemiolégicos, incluindo
a vigilancia de obitos. O trabalho é fundamental para compreender a prevaléncia das
enfermidades que sao atendidas na unidade, a distribuicdo dos problemas de saude, seus
determinantes e condicionantes.

O trabalho de avaliacdo e monitoramento do perfil de morbimortalidade dos
pacientes internados é fundamental para compreender a prevaléncia das enfermidades e
causas de Obitos atendidas na unidade, a distribuicdo dos problemas de saude, seus
determinantes e condicionantes.

A partir destas informacdes, importantes acdes podem ser desencadeadas na
Unidade bem como educacdo permanente dos profissionais que lidam diretamente com o

Obito e os documentos gerados desta etapa.

REFERENCIAS

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM/MS N° 217, de 1° de marco de 2023. Diario Oficial
da Unido. Brasilia, 2023. 63 p. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-
gm/ms-n-217-de-1- de-marco-de-2023-467447344.

MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacéo. Portal SINAN.

Disponivel em: https://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf. Acesso em: 05 mar. 2024.
MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe.

SIVEP Gripe. Brasilia. Disponivel em:
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0. Acesso em: 04 mar 2024.
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ANEXOS

Fonte: Arquivo das autoras, 2024.
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CAPITULO 15

PERFIL DE MORBIMORTALIDADE

Lorena Joyce de Oliveira Rodrigues
Karinny de Oliveira Mendonca

RESUMO

Durante a analise no periodo de janeiro a margco de 2024, foram notificados 946 novos
casos de doencas de importancia epidemioldgica, registrando um aumento significativo dos
casos de dengue devido o periodo chuvoso 513 (54%) seguida de SG 314 (33%). Durante
a avaliacdo dos dados de obitos, tivemos um total de 54 Obitos registrados, onde foi
observado que a maior incidéncia desses 6bitos ocorreu na Unidade de Terapia Intensiva
31 (57%) e apresentou uma ligeira tendéncia de maior incidéncia dos Obitos no género
masculino sendo responsavel por 28 (51%) desses registros.

Descritores ou Palavras — Chaves: Dengue; Obitos.

INTRODUCAO

O servico publico de saude hospitalar do municipio esta representado pelo Hospital
Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Lando - HSLMB e uma unidade estadual
gerida por uma organizacao social sem fins lucrativos Fundacédo Universitaria Evangélica
(FUNEV), de alta e média complexidade, com abrangéncia regional. sdo uma unidade geral
de pequeno e meio porte, tendo como missao oferecer assisténcia ao usuario do Sistema
Unico de Salde, com exceléncia no atendimento, onde atende mais de 80 municipios com
as seguintes especialidades: pediatria, cardiologia, cirurgia geral, ortopedia, ginecologia,
neurologia e obstetricia.

A unidade hospitalar conta com 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva, 12 de
enfermaria clinica, 4 de obstetricia, 4 pediatrico e 20 clinicas cirurgicas e 2 leitos dia, 1 sala
de isolamento, 2 salas vermelha, 2 salas amarela, 7 poltronas para medicacéo e 3 de

observacgéo pediétrica.
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Sao dez leitos de UTI em S&o Luis de Montes Belos onde sdo os primeiros da rede
publica nas regides Oeste Il de Goias, que atende grande parte da regido oeste de Goias
e a unidade conta ainda com pronto-socorro 24 horas, onde atende algumas
especialidades.

Dentre os setores que contribuem para o primoroso atendimento oferecido pelo
HSLMB, estd o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) tem como objetivo oferecer
informacdes estratégicas para planejamento de ac¢Bes de prevencdo, preparacdo e
resposta do servico de saude no manejo de eventos de interesse a saude, bem como
subsidiar o fortalecimento da vigilancia em saude.

O Nducleo Hospitalar de Epidemiologia tem como principais funcdes os registros de
Obitos ocorridos em ambito hospitalar, realizando a investigacao de oObitos fetais, mulheres
em idade fértil, infantil e causas mal definidas e realizar detec¢ao de doencas transmissiveis
em tempo habil e oportuno em todos os pacientes atendidos na unidade, com intuito de
guebra de cadeia de transmisséo, fornecendo um atendimento humanizado e holistico. As
DAE’s sao listadas pela portaria GM/MS n° 2.010 de 27 de novembro de 2023. Sdo doengas
cuja gravidade, magnitude, transcendéncia, capacidade de disseminacdo do agente
causador € o potencial de causar surtos e epidemias que exigem medidas eficazes para a

sua prevencao e controle.

METODOS

Este estudo epidemioldgico de carater descritivo, com abordagem quantitativa a
partir de informacfes coletadas de fichas de notificacbes compulsorias e declaracbes de
Obitos emitidas no Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landd, no
periodo de 01 de janeiro a 31 de marco 2024. Os dados coletados, foram extraidos de
planilhas de registro interno do NHE da unidade SINAN net, SINAN online e SIVEP-GRIPE,
e as declaracdes de oObitos sdo informacdes extraidas do Sistema de Informacgdo de
Mortalidade — SIM posteriormente os mesmos foram tabulados por meio do Microsoft Office
Excel©, e as amostras extraidas de notificacdes compulsérias, constituidas de 656 casos

e de oObitos foram 65 registros, sendo apresentados a seguir em graficos e tabelas.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a andlise no periodo de janeiro a marco de 2024, foram notificados 946
novos casos de doencas de importancia epidemioldgica. Dentre os agravos mais
notificados foram: 1° dengue 513 (54%) novos casos; 2° Sindrome gripal 314 (33%); 3°

Violéncia domeéstica 39 (4,1%) e outras notificacdes correspondem a 80 (8,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Doencas, agravos e eventos de saude publica notificados pelo Nucleo de
Vigilancia Epidemiol6gico- HESLMB, 2024.

Dengue 513 54%
Sindrome gnipal 314 33%
Violencia domestica 39 4.1%
Acidente de Trabalho 13 1.3%
Intoxicacio Exogena 18 1.9%
Amimais Pegonhentos 18 1.9%
Antirrabico 24 2.5%
Exposicio Material Biologico 04 0.4%
Tuberculose 03 03

Fonte: Sinan oline, Sinan net, E-sus notifica, Sivep-gripe (01/01/2024 a 31/03/2024)

No primeiro trimestre do ano de 2024 foram registrados 54 0bitos, sendo que 31
(57%) sendo registrados na unidade de terapia intensiva — UTI, 15 (27%) pronto socorro,

06 (11%) clinica medica e 2 (3%) no centro cirtrgico (Tabela 2).

Tabela 2 — Setores de registros de 6bitos, HESLMB, 2024.

Unidade de terapia intensiva 31 57%
Pronto Socorro 15 27%
Clinica médica 06 11%
Centro Cirirgico 02 3%

Fonte: MVSOUL e planilha de controle interno do HSLME (01/01/2024 a 31/03/2024).

A maioria dos 6bitos ocorridos por género foi mais predominante no sexo masculino
28 (51%) e 26 (48%) do sexo masculino (Tabela 3).
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Tabela 3 - Registro de 6bito por género, HESLMB, 2024

Femimino 26 48%

Masculino 28 51%
Fonte: MVSOUL e planilha de controle interno do HSLMEB (01/03/2024 a 31/03/2024).

Tabela 4 - Registro de ébito por periodo, HESLMB, 2024

Matorde 24 h 34 62%

Menorde 24 h 20 37%
Fonte: MVSOUL 2 planilha de controle interno do HSLMB {(01/01/2024 a 31/03/2024).

Os registros dos 6bitos que aconteceram na unidade, observam-se que o maior
registro foram 6bitos por outras causas 49 (90%) e 6bito de mulher em idade fértil 3 (5,5%),
sendo gque os Obitos de mulher em idade fértil foram investigados na ficha de investigacéo

MIF e encaminhada ao Nucleo do municipio de S&o Luis.

Tabela 5 — Registro de 6bitos materno, infantil, fetal e de mulher em idade fértil,
HESLMB, 2024

Obito por outros causas 49 90%
Obito de Mulher em idade fértil 3 3.5%
obito materno 0 0%
Obito fetais 2 3%
Obitos infantil 0 0%

Fonte: MVSOLUL e planilha de contrale interno do HSLME (01/01/2024 a 31/03/2024).

Ao analisar os 0bitos dos ultimos trimestre, observou-se que a faixa etaria com maior
namero de obito foi acima de 70 anos 27 (50%), seguido da faixa etaria entre 60 a 69 anos
14 (25%).

i
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Tabela 6 — Obito por faixa etaria, HESLMB, 2024

0a9 anos
10 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
530 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a79 anos
80 a B9 anos

90 a 100 anos

2
1
3
3
2

—t

4

9
9
9

Fonte: MVYSOUL e planilha de controle interno do HSLMB (01/01/2024 a 31/03/2024).
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Conforme apresentado na (Tabela 7), a maior causa de 6bito foram causados por

choque séptico 10 (18%), seguido por 6bito fetal 4 (6%) e insuficiéncia cardiaca 2 (3%).

Tabela 7 — Causas de 6bitos registrados, HESLMB, 2024

Choque septico

Insuficiéncia respiratoria

Neoplasia

Infarto agudo do miocardio

Choque hipovolémico
Sepse de foco urinario
Insuficiéncia cardiaca
Obito fetal

DPOC

Abdome agudo
Morte subita

Dengue

Sepse de foco pulmonar
Obito fetal

Anemia

PCR

TCE
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=

Fonte: MVSOUL e planilha de controle intermo do HSLMB (01/01/2024 a 31/03/2024).

PRINCIPAIS ACOES REALIZADAS

Capacitacdo da nova portaria de doencas de notificagdo compulsoria n°2.010 de 27

de novembro de 2023.
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Capacitacdo sobre o diagnéstico diferencial das arboviroses e preenchimento da
ficha de notificacao.

Capacitacdo sobre o uso de equipamentos de protecdo individual e coletiva.
Orientagdo sobre biosseguranca bioldgica, quimica e radioldgica.

CONSIDERACOES FINAIS

No periodo analisado de 01 de janeiro a 31 de marco foram registradas 946
notificacdbes compulsoérias, sendo que a maiores incidéncias de casos de notificacdes
compulsorias foi observado na dengue e sindrome gripal, correspondendo a 87% das
notificagdes realizadas.

Durante a avaliacdo dos dados de 6bitos pela comisséo, tivemos um total de 54
Obitos registrados, onde foi observado que a maior incidéncia desses 0Obitos ocorreu na
Unidade de Terapia Intensiva 31 (57%) e apresentou uma ligeira tendéncia de maior
incidéncia dos 6bitos no género masculino sendo responsavel por 28 (51%) desses
registros.

O periodo com maior incidéncia de o6bitos foi maior de 24 horas de internacédo do
paciente na unidade sendo de 34 (62%). A faixa etaria de maior predominancia entre os
Obitos foi de 60 a 69 representando 14 (25%).

A menor recorréncia os Obitos IC, morte subita, anemia, PCR e TCE 5 (9%), dos
cinquenta e quatro ébitos registrados, foi observado que ndo ouve nenhum registro de 6bito
infantil e ébito materno. Vale destacar os 5 6bitos por dengue onde corresponde a 9,2%.

Dentre as causas de 6bitos com maior prevaléncia foram choque séptico 10 (18%),
infarto agudo do miocéardio, DPOC e dengue 15 (27%) dos 0Obitos registrados no periodo de
janeiro a marco de 2023 no HSLMB.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Articulagédo Estratégica de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude/ Ministério
da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Articulacdo Estratégica de

Vigilancia em Saude. - 5. ed. rev. E atual. - Brasilia: Ministério da Saude, 2022.
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CAPITULO 16

PERFIL DE MORTALIDADE DO HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS
GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA — HUGOL, JANEIRO A MARCO DE
2024.

Lea Cristina Da Silva Nunes Elias
Elismarque Teixeira Janior

RESUMO

O boletim descreve o perfil de mortalidade do Hospital Estadual de Urgéncia Governador
Otéavio Lage de Siqueira - HUGOL no periodo de janeiro a marco de 2024. O indicador de
mortalidade é usado como ferramenta para identificar, monitorar, avaliar agées, bem como
subsidiar as decisdes dos gestores no ambito de sua competéncia. E descrever o perfil de
mortalidade do hospital bem como a avaliacdo das revisdes de Obitos realizadas no mesmo
periodo pela comissédo de 6bito do hospital. Os dados utilizados fazem parte da planilha de
registro de Obitos alimentada diariamente com informacdes provenientes das declaracdes
de o6bitos e prontuario eletrénico do paciente. Os dados foram tabulados através do
Microsoft office Excel e apresentados em forma de graficos e tabelas para melhor
compreensao do leitor.

Palavras — Chaves: Mortalidade, Mortandade, Obitos.

INTRODUCAO

A coleta de dados sobre mortalidade no Brasil é realizada pelo Sistema de
Informacdo Sobre Mortalidade (SIM), sistema este criado pelo Ministério da Saude em
1975, por meio da unificagdo de modelos de instrumentos que eram utilizados na coleta de
informacdes sobre mortalidade no pais (BRASIL, 2023).

O SIM é composto por informacbes que possibilitam descrever as causas de
adoecimento da populacao que levaram ao 6bito, atestadas pelo médico, descritos em uma
longa série temporal. Aléem disso, o sistema permite a constru¢cdo de indicadores que

auxiliam na gestdo em saude, o que o tornou um dos principais instrumentos de apoio para
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elaboracao de politicas publicas e seguridade social com foco em prevencgao, promocao e
cuidado em saude (BRASIL, 2023; OPENDATASUS, 2023).

Apos a implantacdo do Sistema Unico de Salde, a coleta de dados para o SIM foi
descentralizada aos Estados e Municipios por intermédio das Secretarias de Saude. As
informacdes séo inseridas e compartilhadas no sistema on-line por individuos cadastrados,
com objetivo de garantir a confidencialidade e qualidade dos dados inseridos no sistema.
No ambito Federal, a gestdo do sistema € feita pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(BRASIL, 2023).

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) séo unidades intra - hospitalares que
tem por objetivo oferecer informacfes estratégicas para a organizacaodo, preparacao e
resposta do servico hospitalar no manejo de eventos de interesse a saude, bem como
subsidiar o planejamento e fortalecimento da vigilancia em saude local. Dentre as atividades
realizadas pelos NHE estéo o registro de Obitos ocorridos em ambito hospitalar, realizacéo
de investigacbes de Obitos e encaminhamento oportuno das declaracdes de Obitos a
Vigilancia Epidemiolégica Municipal.

O indicador de mortalidade é usado como uma importante ferramenta para
identificar, monitorar, avaliar acdes, bem como subsidiar as decisdes dos gestores no
ambito de sua competéncia.A taxa de mortalidade € um indice demogréafico obtido pela
relacdo entre o nimero de mortos de uma populacdo e um determinado espaco de tempo,
normalmente um ano. Frequentemente a taxa € representada como o0 numero de 6bitos por
cada 1000 habitantes.

Existem vérios fatores que podem influenciar a taxa de mortalidade, entre eles a
condicao fisica de cada habitante, fenbmenos climatoldgicos, subnutricdo, doencas (como
infarto, derrame cerebral, etc.) entre outros. Varios autores consideram a taxa de
mortalidade um indice pouco significativo, tendo em conta que ndo contempla a estrutura
das idades da populacéo.

A taxa de mortalidade é frequentemente apresentada em graficos ou tabelas, com
dados a respeito da mortalidade em relacdo a diferentes grupos etarios, sendo possivel
obter um quociente de mortalidade. Também é possivel comparar a mortalidade masculina
e feminina, e determinar a esperanca média de vida para o habitante de um pais especifico.

Uma taxa de mortalidade superior a 30% € considerada elevada, entre os 15% e 0s
30% é moderada e é considerada baixa se a taxa € menor que 15%.
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O perfil de morbidade e mortalidade brasileiro sofreu alteragcdes importantes nos
ultimos 50 anos, em que o perfil prevalente era de problemas tipicos de populacédo jovem e
passou a se tornar maior as notificacdes de afeccbes cronicas, caracteristicas de pessoas
idosas. Pode-se citar alguns fatos que colaboram com esta mudancga de perfil, como por
exemplo aumento na expectativa de vida, diminuicdo das taxas de mortalidade infantil,
melhoria das condi¢cdes de vida da populacdo no que tange a questdo de condicdes
sanitérias e de urbanizagdo, aumento da cobertura vacinal, dentre outros (CARGNIN et al.,
2013).

Visando a realizacdo de estudos com foco em indicadores epidemiol6gicos
buscando obter auxilio no suporte para desenvolvimento de estratégias de acéo voltadas a
reducdo da mortalidade, o Ministério da Saude incentiva os gestores estaduais e municipais
a fazerem uso dos dados contidos no SIM (BRASIL, 2023).

Seguindo esta recomendacéo, a Secretaria de Estado de Saude, por meio do Centro
de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude — CIEVS/MS produziu o Boletim
epidemiologico de mortalidade por grupo de causas, do ano de 2021, visando elencar as
principais causas de mortalidade no Estado para auxiliar as areas técnicas a promover
ajustes necessarios buscando sua reducéao.

O Hospital Estadual de Urgéncia Governador Otavio Lage de Siqueira (HUGOL), é
um hospital geral de esfera publica que presta atendimento ambulatorial, internacéo,
urgéncia e SAD, de demanda espontanea e regulados pelo Complexo Regulador Estadual,
gue tem como misséo acolher e cuidar das pessoas promovendo assisténcia segura em
saulde publica, pautada pela sustentabilidade e constru¢do do conhecimento.

O Hospital funciona todos os dias da semana, 24 horas, conta com 512 leitos de
internacéo, sendo 96 de UTI, 466 leitos de internacdo e um centro cirdrgico com 14 salas
de cirurgias, sendo referéncia especializada em Média e Alta Complexidade para todo o

Estado de Goias.

METODOS
Estudo descritivo, realizado com dados do periodo de julho a setembro de 2024.

Para a coleta dos dados foi utilizada a planilha de registro de ébitos em Excel® alimentada

e



140

diariamente com informacdes provenientes das declaracdes de 6bitos e prontuario do

paciente e dados do Sistema de Informacao de Mortalidade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na figura 1 esta distribuido o nimero de 6bitos ocorridos no ano de 2024 no periodo
de janeiro a margco. Fazendo um comparativo entre 0s meses, observa-se que no més de
janeiro teve 143 6bitos. No més de fevereiro 125 6bitos. No més de marc¢o foram registrados
125 obitos. Nos 3 primeiros meses do 1° semestre de 2024 ocorreram 393 Obitos.

Figura 1. Nomero de 6bitos segundo més de ocorréncia, janeiro a marco de 2024, do
HUGOL.

FIGURA 1. NUMERO DE OBITOS SEGUNDO MES DE OCORRENCIA

mJANEIRO mFEVEREIRO m MARCO

Fonte: Nucleo de Epidemiologia HUGOL, 2024.

Nas imagens 2 e 3 esta relacionado as caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes que evoluiram a 6Obito, observou-se que em janeiro 50 dos 6bitos ocorreram em
pacientes do sexo feminino; ja o sexo masculino representou 93 do total dos 6bitos. No més
de fevereiro 76 dos 6bitos ocorreram em pacientes do sexo masculino, e 48 em pacientes
do sexo feminino. No més de marco dos Obitos ocorreram em pacientes do sexo feminino

47 6bitos; ja o sexo masculino representou 78 do total dos oObitos.
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Figura 2. Porcentagem de Obitos segundo sexo, janeiro a marco 2024, do Hospital

Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage Siqueira— HUGOL.

FIGURA 2. PORCENTAGEM DE OBITOS SEGUNDO O SEXO
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia HUGOL, 2024.

Na figura 3 estd demonstrado a distribuicdo de ébitos quanto a idade dos pacientes
no periodo de janeiro a margo de 2024, destes 6bitos 20 foram de pacientes entre 0 a 20
anos, 135 oObitos foram de pacientes entre 21 a 60 anos, 140 6bitos foram de pacientes

entre 61 a 80 anos e 69 Obitos foram de pacientes entre 81 a 100 anos ao mais.

Figura 3. Distribuicdo de Obitos segundo faixa etaria, janeiro a margco de 2024,

Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira — HUGOL.

FIGURA 3. DISTRIBUICAD DE OBITOS SEGUNDO A FAIXA ETARIA
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Fonte: Nacleo de Epidemiologia HUGOL, 2024.
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Quanto a distribuicdo de 6bitos segundo local de ocorréncia, entre janeiro a marco
de 2024. 49 desses 0Obitos ocorreram nas UTI - adulta, seguido de 84 Gbitos que ocorrerao
em pacientes da cirurgia geral, 130 6bitos ocorrerdo em pacientes da Clinica geral, 10
Obitos ocorrerdo na pediatria, 30 6bitos na clinica de cardiologia, 8 Gbitos ocorrerdo na
clinica de urologia. 2 ébitos ocorrerdo em paciente provenientes da cirurgia cardiovascular,
13 oObitos ocorrerdo em pacientes vascular, 11 ébitos ocorrerdo em pacientes da clinica de
neurologia, 15 6bito ocorreu na clinica de traumatologia/ortopedia, 5 6bitos em pacientes
provenientes da neurocirurgia, 4 6bitos foram de pacientes da clinica médica, 11 Obitos
foram de pacientes da cirurgia plastica. Ja na UTI de Queimados foram no total de 3 6bitos.
Nas UTI's — Pediatrica ocorreu 2 6bitos. Na UTI Cardio- pediatrica ocorreu 4 ébitos neste

primeiro trimestre de 2024, como é demonstrado nas imagens a baixo.

Figura 4. Namero de Obito segundo local de ocorréncia, janeiro a margo de 2024,
Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira — HUGOL.

FIGURA 4.1. NUMERO DE OBITOS SEGUNDO LOCAL DE OCORRRENCIA
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Fonte: Nacleo de Epidemiologia HUGOL, 2024.
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FIGURA 4.2 NOMERO DE OBITOS SEGUNDO LOCAL DE OCORRENCIA
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Fonte: Nacleo de Epidemiologia HUGOL, 2024.

No que concerne a frequéncia de ébitos segundo a causa, observou-se que 100%
(380) dos o6bitos ocorridos no periodo de janeiro a mar¢co de 2024 foram por causas

determinadas/conhecidas.

Figura 5. Percentual de 6bitos segundo a causa, janeiro a marco de 2024, foi de 100%
dos 6bitos com causas determinadas no Hospital Estadual de Urgéncias Governador

Otavio Lage Siqueira— HUGOL.

FIGURA 5. PERCENTUAL DE OBITOS SEGUNDO A CAUSA
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Fonte: Nacleo de Epidemiologia HUGOL, 2024.
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Figura 6. Proporcao de 6bitos segundo dia da semana, janeiro a marco de 2024,

Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGOL.

PORCENTAGEM DE OBITO
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia HUGOL, 2024.

Figura 7. Numero de Obito relacionado a doencas de notificagcdo compulsoéria, de
janeiro a fevereiro 2024, Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de
Siqueira— HUGOL.

FIGURA 7. NUMERO DE GBIIGS RELACIONADO A DOENCAS
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia HUGOL, 2024.
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FIGURA 8. Distribuicdo de declaracao de 6bitos segundo tipo de uso, janeiro a marco
de 2024, Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira -
HUGOL.

FIGURA 8. DISTRIBUICAO DE DECLARAGCAO DE OBITOS
SEGUNDO TIPO DE USO.
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia HUGOL, 2024.
Figura 9. Percentual de revisfes de 6bitos de janeiro a marco de 2024, foi de 100%

realizadas Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira —
HUGOL.

FIGURA 9. PERCENTUAL DE OBITOS REVISADOS
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia HUGOL, 2024.
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Figura 10. Nomero de investigacdes de Obito realizadas segundo tipo, janeiro a margo
de 2024, Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira -
HUGOL.

FIGURA 10. TIPOS DE INVESTIGAGAO DE OBITOS

B
7
5 5
3
2
1 11
A

OBITO DE OBITO OBITD INFANTIL  OBITO FETAL OBITO COVID OBITO
MULHER EM MATERNO VIOLENCIA
IDADE FETIL -
MIF

HJANEIRO ®™FEVEREIRD = MARCO

Fonte: Nucleo de Epidemiologia HUGOL, 2024.

Figura 11. Namero de investigacdes de 6bito realizadas segundo a mortalidade Neo
- Natal, de janeiro a margo de 2024, no Hospital Estadual de Urgéncias Governador
Otavio Lage de Siqueira - HUGOL.
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia HUGOL, 2024.
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Figura 12. Numero de investigacfes de 6Obito realizadas segundo o municipio de
residéncia, de janeiro a marco de 2024, no Hospital Estadual de Urgéncias

Governador Otévio Lage de Siqueira - HUGOL.

FIGURA 12. DISTRIBUICAO DE OBITOS SEGUNDO O MUNICIPIO DE
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia HUGOL, 2024.

Figura 13. Numero de investigagdes de Obito realizadas em menos de 24 horas por
unidade de janeiro a margo de 2024, no Hospital Estadual de Urgéncias Governador
Otavio Lage de Siqueira - HUGOL.

FIGURA 13- OBITOS EM MENOS DE 24 HORAS POR UNIDADE
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Figura 13. NiUmero de investigacdes de Obito realizadas de janeiro a marco de 2024,
segundo o perfil epidemioldgico referente a causas basicas e perfil epidemioldgico
referente a causas terminal, no Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio
Lage de Siqueira— HUGOL.

Figura 13. 1 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO REFERENTE A CAUSAS BASICAS
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Figura 13. 2 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO REFERENTE A CAUSA TERMINAL
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia HUGOL, 2024.
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Figura 13. 3 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO REFERENTE A CAUSA BASICA.
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Figura 13. 3 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO REFERENTE A CAUSA TERMINAL.
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Fonte: Nucleo de Epidemiologia HUGOL, 2024.
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Figura 13. 5 — PERFIL EPIDEMIOLOGICO REFERENTE A CAUSA TERMINAL.
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Fonte: Nacleo de Epidemiologia HUGOL, 2024.

ACOES REALIZADAS

O monitoramento e a avaliacdo de indicadores, como parte dos processos de trabalho
da vigilancia em saude, representam importantes instrumentos de analise da execugédo das
acOes a luz dos resultados alcangcados e do cumprimento de metas, subsidiando assim, a

tomada de decisbes e planejamento de acdes por gestores e profissionais de saude.

Imagem 2 — Educacao Continuada com a equipe de enfermagem do
setor de Urgéncia e Emergéncia
Local: Sala da Supervisio de

Imagem 1 — Educacao Continuada com a equipe do Servico
Social e Psicologia.
Local: Sala do NVEH- HUGOL

—Urgénciae

Imagem 3 — Educacdo Continuada com a equipe do Banco de
Sangue Local: Sala de doacdo de sangue — UCT/HUGOL
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente boletim é fruto da construgéo coletiva e da colaboracao de diversas areas
técnicas. Esperamos que as informacdes trazidas neste boletim sejam Uteis para auxiliar
nas acdes de planejamento e organizacédo das acdes de vigilancia e de atencdo a saude
tanto na Secretaria de Estado de Saude, quanto para as Secretarias Municipais de Saude.

Frente aos resultados apresentados, que demonstraram que a distribuicdo por causa
de morte é diferente de acordo com o grupo etario e com o sexo do individuo, faz-se
necessario o planejamento de acdes de saude de forma diferenciada. Doencas do aparelho
circulatério, doencas cerebrovasculares e neoplasias podem ser evitadas, por exemplo,
com a adocao de um estilo de vida saudavel que deve ser apresentado a populacéo, assim
como trabalho de educacao em saude com foco em oferecer informacao de qualidade pode
auxiliar na busca precoce de tratamento em caso de suspeita de um agravo, o que auxiliara
no diagndstico e tratamento oportuno.

Desta forma, acdes integradas, multissetoriais, interdisciplinares, baseadas em
Saude Unica, devem ser discutidas entre os mais diversos setores, visando sempre a
geracao de politicas publicas de qualidade para a diminuicao dos 6bitos, principalmente por

causas evitaveis.
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CAPITULO 17

PERFIL DE MORBIMORTALIDADE DO HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS DR.
VALDEMIRO CRUZ, JANEIRO A JUNHO DE 2024

Luzia dos Santos Oliveira

Gabryella Teixeira dos Santos
Merentina Goncgalves Santos Andrade
Vanis Correia da Silva

Deuzelina Oliveira dos Santos Araujo
Rafael Enrique Nascimento Nunes
Plinio Ribeiro Borges

RESUMO

Este boletim € um estudo epidemiologico descritivo dos principais indicadores de
desempenho, perfil de morbidade relacionadas as doencas e agravos de notificacdo
compulsoria, perfil de mortalidade, investigacdes e revisdes de Obitos ocorridos no
Hospital de Urgéncias de Goias Dr. Valdemiro Cruz, no periodo de janeiro a junho de
2024, que foram consolidados e analisados pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia. Os
indicadores de morbimortalidade s&o importantes ferramentas para que os servi¢cos de
saude possam identificar, monitorar, avaliar acées, 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, notificacéo,
investigacdo de doencas e agravos de notificagdo compulséria no ambito hospitalar,
sendo estes, considerado uma porta de entrada importante para detectar doencas e

promover medidas de controle e interrupgéo da cadeia detransmissao 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 saude da
Rede Estadual, referéncia em ortopedia e traumatologia, que tem como misséo oferecer

assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Saude com exceléncia no atendimento de
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urgéncia e emergéncia, com foco no trauma, de forma sustentavel e humanizada,
gualificando profissionais na area da saude e fomentando o ensino e pesquisa. Funciona
todos os dias da semana, 24 horas, e conta com unidades assisténcias como Pronto
Atendimento com leitos de observacdo e isolamento, Unidades de Terapia Intensiva,
Unidade de Ortopedia e Traumatologia, Unidade de Clinica Cirdrgica, Clinica Médica,
Centro Cirargico e Ambulatério. E ainda com os servigos de apoio a assisténcia: diagnoéstico
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 informacgfes estratégicas para a organizagao,
preparagao e resposta do servigo hospitalar no manejo de eventos e doencgas de interesse
a saude, pautado no conhecimento e na deteccdo de doencas e agravos de notificacdo
compulsoria.

As doencas e agravos de notificagdo compulséria nacional sdo estabelecidas
através de portarias pelo Ministério da Saude, as quais definem a periodicidade de
notificacdo, e a quem deve ser notificado segundo nivel de comunicacao (Ministério da
Saude, Secretarias Estaduais da Saude, Secretarias Municipais de Saude). Sendo assim,
a ocorréncia de notificacbes compulséria tem sido a principal fonte de informacédo da
vigilancia epidemiolégica para subsidiar o processo de informacéo, deciséo e acéo.

O ambito hospitalar é considerado um importante espaco para deteccao e notificacao
de doencas e agravos de interesse para a saude publica, portanto, é fundamental que o
hospital possua um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia ativo, desenvolvendo atividades de
prevencdo de doencas transmissiveis e definicdo de processos de trabalho e fluxos para
deteccéo, notificacdo e monitoramento das doengas, agravos e surtos.

Importante salientar também sobre a importancia da comunicacéo e integragdo com
todos os profissionais da assisténcia e setores estratégicos (laboratério, farmacia, SCIRAS,
SAME, NIR) com o objetivo de identificar casos que atendem os critérios de notificacao
compulsodria e assim tomar as providéncias necessarias quanto a notificagcdo oportuna e
implementagéo das medidas de controle no ambito do hospital.

Além das atividades relacionadas as doencas, agravos e eventos de notificagédo
compulséria, o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital de Urgéncias de Goias

realiza o monitoramento de Obitos ocorridos na instituicdo, investigacdes de doencas
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transmissiveis e de surtos, investigacbes de Obitos e encaminhamento diario das
declaracfes de obitos a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e consolidacéo e analise dos
indicadores mensalmente.

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

Epidemiologia neste periodo.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado a partir do registro das doencas, agravos e eventos notificados e de 6bitos. Os
dados foram extraidos das planilhas do Microsoft® Office Excel onde sdo registrados os
dados das notificacBes, investigacdes e 6bitos ocorridos na instituicdo. Os dados foram
analisados a partir de medidas de frequéncia absoluta e relativa, distribuidos em graficos e

tabelas para que o leitor tenha uma melhor compreensao dos dados analisados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de janeiro a junho de 2024 foram notificados 3.629 casos de doencas e
agravos de notificacdo 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; e em junho ocorreu a menor frequéncia de notificagcbes em virtude do
periodo de transicdo de Organizacdo Social na instituicdo, onde ocorreram alteracdes na
equipe assistencial e reducdo no numero de atendimentos neste periodo. A média de
notificacdes dos seis meses foi de 604,8 notificagcbes/més (Figura 1). Na figura 2 consta a
distribuicdo da oportunidade de digitacdo das doencas e agravos imediatos, a qual se
observa que durante o periodo da analise o NHE alcancou a meta acima do que que é

preconizado pelo Ministério da Saude que é de 80%.
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Figura 1. Nomero de doencas e agravos notificados segundo més, janeiro a junho de

2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: NHE do HUGO, 2024.

Figura 2. Percentual de notificacbes de doencas e agravos imediatas digitadas

oportunamente, segundo més, janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de

Goias.
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Quanto a oportunidade de investigacao das doencgas e agravos imediatos, observou-

se que todos os meses a meta foi acima do que é preconizado pelo MS que é de 80%,
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indicando alta sensibilidade da vigilancia hospitalar quanto ao processo de investigacao das

doencas de notificacdo imediatas (Figura 3).

Figura 3. Percentual de casos de doencas e agravos imediatos investigados
oportunamente, segundo més, janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de
Goiés.
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Fonte: NHE do HUGO, 2024

Na figura 4, foram distribuidos os casos notificados segundo sistemas de notificacéo,
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 admissao para as
UTIs e centro cirargico de assintomaticos, além da rotina de testagens de pacientes

sintomaticos.
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Figura 4. Distribuicdo de doencas e agravos notificados, segundo sistemas de

informacao, janeiro ajunho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: NHE do HUGO, 2024

A frequéncia das notificacbes, foram distribuidas em agravos (1.142), infeccbes
sexualmente transmissiveis (61) e doencas transmissiveis (141), com excec¢do da covid-
19. Os dados por més foram distribuidos nas figuras 5, 6 e 7. Quanto as notificacdes dos
agravos, observou-se que 76,5% delas foram referentes a acidente de trabalho, seguido de

17,1% de notificacdes de violénciainterpessoal/autoprovocadas (Figura 5).

Figura 5. Distribuicdo de agravos notificados, janeiro a junho de 2024, Hospital de

Urgéncias de Goias.
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Quanto as notificaces de Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis (IST), notificou-se
61 casos, apresentando maior frequéncia os casos de sifilis adquirida (42,6%); média

mensal das IST foi de 20,3 casos/més (Figura 6).

Figura 6. Infec¢cBes sexualmente transmissiveis notificadas, janeiro a junho de 2024,
Hospital de Urgéncias de Goias.
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Ja referente as doencas transmissiveis, foram notificadas 141. Destas, 49,6% foram
casos suspeitos de dengue, seguidos de 23,4% doenca de chagas cronica; tuberculose
(7,8%) e suspeitos de meningites (7,8%) entre as doencas transmissiveis (Figura 7).
Figura 7. Distribuicdo de doencas transmissiveis (exceto covid-19) notificadas,

janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Referente as notificacdes de casos suspeitos de Sindrome Gripal e/ou Sindrome
Respiratéria Aguda Grave por covid-19 e/ou outros virus respiratorios, a distribuicdo dos
casos fora disposta na figura 8. Ao total, foram notificados 2.285 casos suspeitos, sendo na
sua maioria casos assintomaticos. A maior ocorréncia de casos notificados ocorreu no més

de fevereiro em decorréncia de testagens em monitoramento de surtos.

Figura 8. Casos suspeitos de covid-19 notificados, janeiro a junho de 2024, Hospital

de Urgéncias de Goiés.
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A testagem de assintomaticos foi preconizada no hospital desde julho de 2022,
principalmente para a admisséo de pacientes que irdo para a UTI e centro cirlrgico quando
admitidos na emergéncia, justificando assim a alta frequéncia de notificacbes de casos

assintomaticos.

Relativo as notificacdes de surtos, foram realizadas 07 notificagbes de surto de
sindrome gripal por covid-19 nos meses de janeiro e fevereiro (periodo em que ocorreu
aumento de casos da doenca em todo o Estado), identificando um total de 124 casos
notificados entre pacientes e colaboradores, destes, 65 foram positivos para covid-19 nos

dois meses (Figura 9).
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Figura 9. Numero de surtos notificados, janeiro a junho de 2024, Hospital de
Urgéncias de Goias.
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Em virtude do numero de diagnéstico 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 em pacientes diagnosticados com estas doencas no hospital, tornando
a uma unidade como “unidade 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 internacdo), e/ou recebe alta com a solicitacdo de TARV
para inicio ou seguimento do tratamento para HIV.

No periodo de janeiro a junho de 2024, o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
recebeu 28 solicitacbes de carga viral e 07 de CD4. 53,6% (15) foram carga viral para
hepatite C; 35,7% carga viral para HIV, e 10,7% carga viral para hepatite B. A distribuicéo

por més consta na figura 10.
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Figura 10. Numero de solicitacbes de carga viral e cd4, janeiro a junho de 2024,

Hospital de Urgéncias de Goias.
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BUSCA ATIVA DE DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

A busca ativa é uma atividade realizada pelos Nucleos Hospitalar de Epidemiologia
gue visa buscar,identificar doencas e/ou agravos de notificacdo compulsoria através dos
diversos tipos de busca. No Hospital de Urgéncias de Goias o NHE realiza este tipo de
busca em prontuérios (fisico e eletrbnico)de pacientes internados em UTIs e pés alta, fichas
de atendimento da urgéncia, resultados de exames laboratoriais, a beira leito e busca

fonada.
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Figura 11. Numero absoluto e média diaria de buscas ativas realizadas, janeiro a

junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Durante os meses de janeiro a junho de 2024, foram realizadas 25.094 buscas
ativas. Destas, 1.120 doencas e agravos de notificagdo compulsoéria foram identificados. Ao
avaliar a distribuigéo por tipo de instrumentos de buscas, 8.569/34,1% se deram por meio
de busca ativa em resultados de exames laboratoriais; 6.476/25,8% em prontudrios
revisados apés a alta; 5.225/20,8% foram buscas em fichas de atendimento, 534/2,1% em
prontuarios de pacientes internados em UTIs e 348/1,4% por meio de busca fonada

(Figuras 11 e 12).
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Figura 12. Distribuicdo de buscas ativas realizadas segundo instrumentos de busca

ativa, janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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PERFIL DOS NOTIFICADORES DE DOENCA E AGRAVOS

7z

Considerando que a notificagdo compulsoria é obrigatoriedade de todos os
profissionais de salde atuantes na instituicdo (em conformidade com as legislacdes
federal), e considerando o fluxo de notificacbes estabelecido no hospital, no qual a
oportunidade da notificacdo devera ocorrer durante a internacdo do paciente,
demonstraremos nas tabelas 1 e 2 quais 0s setores e categorias profissionais que estao
mais sensiveis a este processo de notificacdo compulsoria.

No periodo da analise (janeiro a junho), identificou-se melhora no processo de
notificacao realizada diretamente com o paciente ou familiar, no qual 76,6% das notificagbes
de agravos e doencas (excetocovid-19) foram realizadas durante o periodo de internacao
do paciente e 23,4% detectadas a partir da revisao de prontuarios pos alta e declaracao de
Obito. Nas tabelas 1 e 2 demonstram que 72,8% das notificagbes foram realizadas por
profissional técnico de enfermagem e 74,2% das notificacdes realizadas pelo Nucleo

Hospitalar de Epidemiologia.
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Tabela 1. Doencas e agravos notificados segundo profissional notificador, janeiro

a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.

Profissional notificad or

Doencas e Agravos . Técnico de . . Assistente ... Residentes Total
Enfermeiro Psicologia . Meédico N
Enfermagem Social Multi

Acidente de Trabalho 39 809 1 18 W] 7 874
Violéncia Interpessoal 43 97 40 10 3 2 195
Atendimento Antirrabico ] B 0 0 0 a ]
Intoxicagdo Exdgena 18 10 0 0 0 1 29
Acidente por animais peconhentos 1 3 0 0 0 0 4
HIV 5 1] 1] 0 8 0] 13
Hepatite B,/C 12 1] 1] 0 10 0] 22
Sifilis 21 0 0 0 5 0 26
Dengue 65 1 0 o 3 1 70
Meningite 11 1] 1] 0 W] 1 12
Doenga de Chagas 18 15 0 ] 0 0 33
Hanseniase 1 0 0 0 0 a 1
Leptospirose B 1] 1] 0 1 0] 7
Poliomielite 1 0 0 0 0 0 1
Leishmaniose 1 0 0 0 4] 0 1
Chikungunya 2 0 0 0 0 0 2
Total 242 943 41 28 30 12 1296
Percentual (%) 18,7 72,8 3,2 2,2 2,3 0,9 100

Fonte: NHE do HUGO, 2024
Tabela 2. Doencas e agravos notificados segundo doencas/agravos e setor

notificador, janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.

Setor de Internacio

E 3 3 E

o 3 = B ] £ % E
Doencas e Agravos w s § 5 E_ 2 % —~ = £ =2 E E - Total

Z2gg25 g = 58 5555 333 3

3 E 6 2 = ET 8 3

o [ o =
Acidente de Trabalho 798 36 713 5 1] 5 3 3 1 0 o o0 3 a74
Violéncia Interpessoal 99 12 59 8 5 4 i 0o 4 1 1 0 0 1 195
Atendimento Antirrabico B 0 ] o 0 0 0 0o o0 0o o o 0 0 8
Intoxicagdo Exdgena 16 3 B i} 0 i i 1 0 0 0 0 0O 0 29
Acidente por animais pegonhentos 4 i i [i] [i] i o o 0 0 0 0 0 0 4
HIV 1 0] 3 0 2 1 i1 0 1 0 0 4 0 0 13
Hepatite B/C 2 0 2 2 2 8 0 3 0o 0 1 0 1] 22
Sifilis 1 1] g 1 1 | 0 3 3 1 0 O O 1] 26
Dengue 13 0] 23 7 3 13 2 1 7 0 1 o0 0 0 70
Meningite i 1] 9 o i} 1 o 1 1 o0 0 o 0 1] 12
Doenca de Chagas 17 i 2 [i] 3 4 i 1 1 0o 4 0 0 0 a3
Hanseniase 0 0 ] o 0 1 0 0o o0 0o o o 0 0 1
Leptospirose 1 i i 1 0 2 i 1 1 o0 0 o 0 0 7
Poliomielite 1 1] i} o o 1] o o0 o o o0 o o0 1] 1
Leishmaniose 0 0 1 o 0 0 0 0o o0 0o o o 0 0 1
Chikungunya i 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Total 961 51 122 32 21 42 14 11 24 3 & 5 0 4 1296
% 742 39 94 25 16 32 11 08 19 02 05 04 00 03 100

Fonte: NHE do HUGO, 2024
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PERFIL DE SINDROME GRIPAL (SG), SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(SRAG) POR COVID-19 E OUTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No periodo de janeiro a junho de 2024 foram notificados 2.285 casos suspeitos de
sindrome gripal, sindrome respiratéria aguda grave e/ou assintomaticos. Destes, 90 casos
foram confirmados para covid-19 e/ou outros virus respiratorios. A positividade total neste
periodo foi de 3,9% (Figura 13). Referente a classificacdo final dos casos confirmados,
87,8% foram classificados como sindrome gripal por covid-19, seguidos dos casos de
SRAG por influenza (7,8%), SRAG por outros virus (3,3%) e SRAG por covid-19 (1,1%).

Figura 13. Casos notificados, confirmados e positividade de covid-19 por SRAG ou

SG, segundo més de notificacdo, janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de

Goias
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Figura 14. Percentual de casos suspeitos de SG|SRAG notificados segundo sexo,

janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Quanto o perfil dos pacientes notificados neste periodo, 68,3%/1.560 foram
pacientes do sexo masculino, e 31,7%/725 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 (17,4%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢c&o de casos suspeitos de SRAG|SG, segundo faixa etaria, janeiro

a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.

Faixa Etaria 2exo ‘ Total  Percentual (%)
Masculino Feminino
10a 19anos 69 25 94 4.1
20a 29 anos 286 8 368 16,1
30a 39 anos 258 82 350 15,3
40 a 49 anos 280 118 398 17.4
50 a 59 anos 218 97 J15 13,8
60 a 69 anos 230 119 349 15,3
702379 anas 134 118 252 11.0
80 e mais 75 84 159 7.0
Total 1560 725 2285 100,0

Fonte: NHE do HUGO, 2024
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Dos pacientes notificados suspeitos de covid-19, influenza ou assintomaticos que
foram testados paraeste agravo, 271 evoluiu a 6bito. Destes, 16 foram positivos para covid-
19 e/ou influenza. Os demais (255) tiveram resultado negativo. Observou-se uma
positividade maior no més de janeiro (17,1%)(Figura 16).

Figura 16. Distribuicdo de Obitos de casos suspeitos e confirmados de SG|SRAG e

positividade, janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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PERFIL DOS CASOS NOTIFICADOS DE ACIDENTES DE TRABALHO

No Hospital de Urgéncias de Goias, esse agravo possui alta representatividade no
namero de notificacdes de agravos realizadas na unidade em decorréncia do perfil da
unidade e dos pacientes atendidos nesta, visto que muitos sé@o vitimas de acidentes

traumaticos (carro, moto, quedas, etc).

De janeiro a junho de 2024, foram notificados 874 casos de acidente de trabalho,
destes, a maior frequéncia ocorreu no més de janeiro (181). A média de casos foi de 145,6

casos/més (Figura 16).
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Figura 16. NOomero e média de acidentes de trabalho notificados, janeiro a junho de

2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: NHE do HUGO, 2024
Figura 17. Caracterizacdo dos acidentes de trabalho, janeiro a junho de 2024,

Hospital de Urgéncias de Goias.
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A caracterizacdo dos acidentes neste periodo, mostrou que 58%/507 foram
acidentes de trabalho classificados como tipico, seguidos de 42%/367 como acidente de

trajeto. Na figura 17
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consta a distribuicdo por més desta caracterizacdo. Quando se avaliou o perfil dos
trabalhadores vitimas de acidente de trabalho, identificou-se que 87,1%/761 destes eram
do sexo masculino, e a faixa etaria mais acometida foi de 20 a 29 anos de idade. A figura
18 e a tabela 4 tem demonstrado estes dados por més de notificacéo.

Figura 18. Proporcéo de casos de acidentes de trabalho notificados segundo sexo,

janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: NHE do HUGO, 2024
Tabela 4. Percentual de casos de acidentes de trabalho notificados segundo faixa

etaria e sexo, janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.

Sexo

Faixa Etaria Total Percentual (%)
Masculino  Feminino
14 a 19 anos 34 6 40 46
20a 29 anos 197 30 227 26,0
30 a 39 anos 193 27 220 25,2
40 ad49anos 170 26 196 224
50 a 59 anos 115 18 133 15,2
60 a 69 anos 42 4 46 53
70 e mais 10 2 12 1,4
Total 761 113 874 100,0

Fonte: NHE do HUGO, 2024
Conforme preconizado pelo Ministério da Saude 95% das notificagbes deste
agravo devem ter o campo ocupacao preenchido. De acordo com os dados de janeiro a

junho de 2024, 100% das notificacdes tiveram este campo preenchido, mostrando uma
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boa completude dos dados das notificacbes de acidente de trabalho realizadas pelos
profissionais desta instituicdo (Figura 19). Os pedreiros, entregador (moto), vendedor,
mecanico e servigos gerais foram as ocupag¢des com maior ocorréncia de acidente de

trabalho neste periodo de janeiro a junho de 2024.

Figura 19. Proporcdo do campo ocupacdo preenchido nas notificacdes

relacionadas ao trabalho, janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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PERFIL DOS CASOS NOTIFICADOS DE VIOLENCIAS INTERPESSOAIS
AUTOPROVOCADAS

As violéncias tem causado impacto nacionalmente na morbimortalidade do pais,
desde os acidentes de transito as violéncias interpessoais/autoprovocadas, sendo esta
altima um agravo de notificacdo compulsoria, de responsabilidade de todos os profissionais
gue prestam atendimento a uma vitima de violéncia. Dentre as principais violéncias
notificadas ao sistema de saude estdo as fisicas, tentativa de autoexterminio e sexual,
sendo, a fisica e autoexterminio as que sao mais detectadas no Hospital de Urgéncias de
Goiads. No periodo de janeiro a junho foram notificados 195 casos de violéncias
interpessoal/autoprovocada, com uma meédia de 32,5 casos/més. Observou-se que 0s

meses de marco e abril ocorreu a maior frequéncia de casos notificados (41/45) (Figura 20).
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Figura 20. Numero e média de violéncias interpessoal/autoprovocadas notificadas,

janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Ao avaliar os tipos de violéncias notificadas, observou-se que 62,4% das violéncias
foram violéncia fisica, seguidas de 32% de tentativa de autoexterminio (TAE). No periodo
da analise foi possivel verificar que em abril ocorreu elevagéo no percentual de notificacdes
de TAE (42,2%/19). Esse aumento pode estar relacionado ao trabalho da equipe de
psicologia ap0s receber treinamento anual realizado pelo NHE, sobre a importancia da
deteccdo dos casos e preenchimento da ficha de notificagdo compulséria deste agravo
(Figura 21).
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Figura 21. Proporcéo de casos de violéncias interpessoal/autoprovocada notificadas

segundo tipo de violéncia, janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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O perfil das vitimas de violéncia interpessoal/autoprovocadas neste periodo mostrou
gue 49,7% foram pessoas do sexo masculino, seguidos de 50,3% do sexo feminino (Figura
22). Quanto a idade destas vitimas de violéncia, houve maior acometimento na faixa etéaria
de 20 a 29 anos de idade (Tabela 5).

Figura 22. Proporcéo de casos de violéncias interpessoal/autoprovocada notificadas

segundo sexo, janeiro ajunho 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 junho de 2024, Hospital de

Urgéncias de Goias.

Sexo
Faixa Etaria Total Percentual (%)
Masculino Feminino

10 a 19 anos 26 9 35 17,9
20a 29 anos 22 31 53 27,2
30a 39 anos 14 18 32 16,4
40 a 49 anos 11 21 32 16,4
50a 59 anos a8 10 18 9,2
60 a 69 anos 16 4 20 10,3
70 anos e mais 0 5 5 2,6

Total 97 98 | 195 100,0

Fonte: NHE do HUGO, 2024

Quanto raca/cor, 56,9% referiram ser pardos, e 2,1% tiveram esse campo
preenchido como ignorado (Figura 23). Esse indicador faz parte dos indicadores do
Programa de Qualificacéo das a¢des de Vigilancia em Saude, portanto, € fundamental que
as notificagbes sejam realizadas com entrevista direta com o paciente, garantindo o
preenchimento na sua totalidade. A meta de preenchimento deste campo nas notificacdes
de violéncia € de 95%, e pdde-se verificar que nao foi alcancada no més de janeiro de 2024
(Figura 24). ldentificou-se melhora na oportunidade das notificagbes de violéncias
interpessoal/autoprovocadas, dos quais 70,2% foram realizadas com o paciente e/ou
familiar, seguidos de 29,7% realizadas pela busca ativa em prontuarios e fichas de

atendimento ap0s a alta.
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Figura 23. Proporcéao de casos de violéncias interpessoal/autoprovocada notificadas

segundo raga/cor, janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 24. Proporcgao de notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada com
campo raca/cor preenchidos, janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de
Goias.
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PERFIL DOS CASOS DE TUBERCULOSE INVESTIGADOS

A tuberculose € uma doenca transmissivel, com diagndstico e tratamento realizado
pelas unidades bésicas de saude em todo o pais. No Hospital de Urgéncias de Goiés, o
diagnostico da tuberculose é realizado utilizando o método de baciloscopia (realizado pelo
laboratorio do hospital) e Teste Rapido Molecular (TRM) (realizado pelo Lacen-Goias). No
periodo de janeiro a junho de 2024 foram realizadas 46 investigacdes de tuberculose pelo
método TRM, dos quais 11 tiveram resultado detectavel para tuberculose (positividade de
23,9%). Na figura 25 consta a distribuicdo dos casos segundo més de diagndéstico.
Figura 25. Distribuicdo de casos suspeitos de tuberculose investigados por TRM,

janeiro a junho de 2024 Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: NHE do HUGO, 2024
Tabela 6. Perfil dos pacientes suspeitos de tuberculose segundo sexo e faixa etaria,

janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.

Variaveis N2 absoluto %
Sexo

Masculino 33 71,7
Feminino 13 28,3
Faixa Etaria

15 a 19 anos 1 2,2
20 a 29 anos 5 10,9
30 a 39 anos 8 17,4
40 a 49 anos 9 19,6
50 a 59 anos 3 6,5
60 a 69 anos 11 23,9
70a 79 anos e + 8 17,4

Fonte: NHE do HUGO, 2024
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Quanto as caracteristicas sociodemograficas observou-se que 71,7% 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
informacdes quanto as caracteristicas clinicas e de interna¢do dos pacientes investigados
para a doenca.

Tabela 7. Caracteristicas clinicas e de internacdo de pacientes suspeitos de

tuberculose, janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.

Dados clinicos e internagio N2 absolute % Dados clinicos e internagio N2 absoluto %
Setor de Internagio Resultado TRM
Clinica Médica 11 239 Detect dvel 9 196
Clinica Cirdrgica 5 10,9 Detectével tragos 2 43
Ortopedia 6 130 N3o detectével 35 76,1
Emergéncia 9 19,6 Classificagio
ket B 130 Confirmado 11 239
Hiis : 8,7 Descartado 35 76,1
Ut 3 6,5
uTi v 1 2,2 Cukure

L. ! Positiva 5 10,9
Ambulatério 0 0,0 i

= Negativa 4 8,7
Observacdo 1 2,2 A
Situagdo Clinica Contaminada 1 2,2
Caso Novo a4 95,7 Em andamento 7 15,2
Retratamento 2 4.3 Nio realizada 30 65,2
Transferéncia 0 0,0 T_"'“ meno
Tipo de amostra 5im 10 50,9
Escarro 19 a1,3 Nio 1 9,1
Aspirado traqueal 9 19,6 Evolugdio
Liquido pleural 3 6,5 Alta 30 63,2
Liquide ascitico 1 2.2 Internado 4 8,7
Liquor 3 6,5 Ohito [positivo) 2 4,3
Lavade brénguico alveolar 11 23,9 Obito [negativo) 10 21,7

Fonte: NHE do HUGO, 2024

PERFIL DE MORTALIDADE

A mortalidade € um indicador de desempenho tradicional, expresso por taxas e que
podem subsidiar acdes diretas e indiretas por parte dos gestores dos servicos de saude.
No Hospital de Urgéncias de Goias, de janeiro a junho de 2024 foram registrados a
ocorréncia de 578 6bitos, observando-se uma maior frequéncia nos meses de marco e abril
(104/117) (Figura 26). A média mensal apresentada neste periodo de seis meses foi de
96,3 6bitos, menor que a média apresentada no mesmo periodo do ano anterior (114,6

6bitos).

L4
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Figura 26. Comparativo da ocorréncia de O0bitos do ano de 2023 e 2024 (janeiro a

junho), distribuidos segundo més de ocorréncia, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Do total de 578 6bitos, 152 (26,3%) foram paliativos. Referente ao nimero de Obitos
de pacientes paliativos por unidade de ocorréncia, observou-se que 60 (39,5%) dos 6bitos
foram da clinica médica e 25 (16,4%) da UTI Il (Figuras 27 e 28).
Figura 27. Numero de Obitos paliativos, janeiro a junho de 2024, Hospital de

Urgéncias de Goiés.
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Figura 28. Numero de Obitos paliativos, segundo setor de ocorréncia do 6bito, janeiro

a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Referente ao numero de Obitos segundo local de ocorréncia observou-se 60,9%
(352) dos 6bitos ocorreram nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), seguidos de 39,1%
(226) em enfermarias, emergéncia e centro cirdrgico. Ja os 6bitos segundo unidade de
ocorréncia, observou-se uma maior frequéncia na UTI Il (23,2%) seguidos de 18,7% na

emergéncia. Nas figuras 29 e 30 consta esta distribuicdo segundo unidade e més.

Figura 29. Proporcéao de 6bitos segundo local de ocorréncia, janeiro a junho de 2024,
Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 30. Distribuic&o de 6bitos por unidade de ocorréncia, janeiro a junho de 2024,

Hospital de Urgéncias de Goias.
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Quanto as caracteristicas sociodemograficas observou-se que 62,6% (364) dos
Obitos ocorreram em pacientes do sexo masculino, seguidos de 37,4% (216) de pacientes
do sexo feminino. A faixa etaria com maior ocorréncia de obitos foi de 60 anos e mais com
63,3% (366) dos Obitos, 36,7% (212) 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. Proporcéo de 6bitos segundo sexo, janeiro a junho de 2024, Hospital de
Urgéncias de Goiés.
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Figura 32. Proporc¢éo de 6bitos segundo faixa etaria, janeiro ajunho de 2024, Hospital

de Urgéncias de Goias.
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Em relac&o a proporcao de obitos ocorridos segundo dia da semana, observou-se
gue os dias com maior frequéncia de 6bitos neste periodo foi as quintas-feiras (15,7%),
domingo e quarta (14,7%) (Figura 33). Quanto ao periodo de ocorréncia de O6bitos,
identificou-se que 59,3% (343) ocorreram no periodo diurno, destes, 31,3% (181) dos obitos
ocorreram no periodo vespertino. Nas figuras 33 e 34 consta esta distribuicdo por més e

periodo.

Figura 33. Proporcédo de Obitos segundo dia da semana, janeiro a junho de 2024,

Hospital de Urgéncias de Goias.

30,0
a 250
=
(=]
=]
a:n 200
o
n 5
2 E
=
o g 150
u 3
=
i)
'E- ® o
Q
[=%
]
= 5.0 I
0,0 . . i
Diomingo Segunda Terga uarta Cuinta Sexta Sdbado
B Janeiro 146 12,5 156 17,7 146 13,5 115
Fevarairn 11,2 157 13,5 146 19,1 34 225
W Margo 240 B7 12,5 115 163 154 115
Ahbril 120 145 15,4 137 154 154 137
m Maio 11,6 10,5 11,6 18,6 16,3 18,6 12,8
w Junho 14,0 17,4 15,1 12,8 12,8 12,8 151

Dia da semana de ocorréncla do dbito

Fonte: NHE do HUGO, 2024

|
SUS N @
[ ] it




183

Figura 34. Proporcao de 6bitos segundo turno, janeiro a junho de 2024, Hospital de

Urgéncias de Goiés.
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Referente ao nimero de 6bitos ocorridos por dia de ocorréncia do més, na figura 35
mostra esta distribuicdo do més de junho. Pode-se verificar que a maior ocorréncia de

6bitos aconteceu no dia 25 com 07 6bitos/dia e dias 05, 06, 24 e 30 com 07 6bitos/dia.
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Figura 35. Distribuicéo de 6bitos segundo dia de ocorréncia, junho de 2024, Hospital

de Urgéncias de Goias.
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Relacionado ao numero de 6bitos segundo municipio de residéncia, na tabela 8
mostra a distribuicdo dos ébitos por municipio de residéncia. Dos 246 municipios do estado,
foram identificados Obitos de residentes de 90 municipios, no qual identificou-se que 44,3%
(256) eram residentes de Goiania, seguidos de 38,4% (222) foram de outros municipios do

estado e 17,3% (100) eram de Aparecida de Goiania.
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Tabela 8. Distribuicdo de 6bitos segundo municipio de residéncia, janeiro a junho de

2024, Hospital de Urgéncias de Goias.

NE Municipio Qtd %

1 Aguas Lindas 4 0,7
p Andpolis 10 1,7
3 Acredna 1 0,2
4 Abadia de Goids 2 0,3
5 Abadiania 1 0,2
& Alodndia 1 0,2
7 Alexania 1 0,2
B Aragoidnia 2 0,3
g Americano do Brasil 1 0,2
10 Avelindpaolis 1 0,2
11 Alvorada do Norte 2 0,3
12 Aparecida de Goiania 100 17,3
13 Bela Vista de Goias 7 1,2
14 Bom Jesus de Goids 1 0,2
15 Bom Jardim de Goias 1 0,2
16 Bonfindpolis 1 0,2
17 Buriti de Goias 1 0,2
18 Cachoeira Dourada 1 0,2
19  Cacgl 1 0,2
20 Caldas Novas 7 1,2
21 Campos Belos 2 0,3
22 Cezarina 2 0,3
23 Catalao 4 0,7
24 Cidade Ocidental 1 0,2
25 Ceres 1 0,2
26 Cristalina 4 0,7
27 Cristiandpolis 2 0,3
28 Crominia 1 0,2
29 Doverlandia 1 0,2
30 Edeia 2 0,3
31 Faina 1 0,2
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33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
a4
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
b2
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73

Firmindpolis
Goiandpolis
Goiania
Goianira
Guapd
Goiatuba
Hidrolandia
Israelandia
Indiara
Inhumas
Inacioldndia
lpameri
lpora
Itaguaru
Itapuranga
ltumbiara
laragua
lovania
Jaupaci
Jussara
Leopoldo de Bulhdes
Luzidnia
Mara Rosa
Montes Claros de Goids
Maurilandia
Mineiros
Maorrinhos
Mozarlandia
Maontividiu do Norte
Mossamedes
Movo Gama
Niquelandia
Orizona
Palmeiras de Goias
Palmelo
Paralna
Piracanjuba
Pires do Rio
Planaltina
Posse
Perindpolis
Pontalina

256
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0,2
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1,0
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0,7
0,3
0,2
0,2
0,5
0,2
0,3
0,2
0,2
0,2
1,0
0,2
0,2
0,3
0,2
0,7
0,5
0,2
0,2
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0,3
0,5
0,2
0,3
0,3
0,3
1,4
0,2
0,2
0,3
1,9
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74  Quirindpolis 1 0,2
75 Rio Verde 2 0,3
76 Santa Helena de Goias 5 0,9
77 Santa Cruz de Goias 1 0,2
78 Santa Rita do Araguaia 1 0,2
79 Santa Rosa de Goids 1 0,2
80 530 Miguel do Passa Quatro 2 0,3
B1 Sdo Miguel do Araguaia 1 0,2
B2 Sdo Francisco de Goids 1 0,2
83 Sdo Luis de Montes Belos 1 0,2
B4 Santo Antdnio do Descoberto 1 0,2
85 Silvania 7 1,2
86 Senador Canedo 17 2,9
87 Trindade g 1,6
88 Urutai 1 0,2
89  Viandpolis 2 0,3
90 Vicentindpolis 1 0,2
91 Outros estados 3 0,5
Total 578 100,0

Fonte: NHE do HUGO, 2024

Concernente ao numero de Obitos segundo hipotese diagndstica descrita na
admissao do paciente no HUGO, observou-se 68% (393) dos 6bitos de janeiro a junho
foram decorrentes de admissfes por situacdes clinicas. Quanto a classificacdo dos 6bitos
196 foram referentes a classificacao cirargica. Nas figuras 36 e 37 mostram esta distribuicdo

por més.
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Figura 36. Proporcdo de Obitos segundo hipétese diagnostica registrada na
admissao, janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 37. Numero de 6bitos segundo classificacéo, janeiro a junho de 2024, Hospital

de Urgéncias de Goiés.
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Relativo ao tempo de permanéncia da internacdo ao Obito, pode-se identificar que
48,6% dos Obitos ocorridos de janeiro a junho ocorreram de 0 a 7 dias apds internacao.

Quando se avalia

a permanéncia pos operatoria, o tempo de permanéncia de 0 a 7 dias também apareceu
com maior frequéncia (54,1%). Nas figuras 38 e 39 foram dispostos estes dados segundo

més de ocorréncia.

Figura 38. Distribuicdo de 6bitos segundo tempo de permanéncia de internacéo,

janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 39. Distribuicdo de Obitos segundo tempo de permanéncia pds-operatoria,

janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Referente os encaminhamentos pos-0bito, 59,9% (346) foram encaminhados a
familia, com emissdo de declaracdo de Obito, seguidos de 38,4% (222) que foram
encaminhados ao IML; 1,7% (10) ao SVO. Quanto ao uso de DO, 10 (2,9%) foram nulas e
93 (26,9%) foram retificadas. As figuras 40 e 41 demonstram estes dados por més de
ocorréncia do 6bito. Quanto a emissao de declaracdes de Obito de pacientes admitidos em
decorréncia de causas externas, foram emitidas 10 declaracdes neste periodo de janeiro a
junho de 2024.
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Figura 40. Proporcéao de 6bitos segundo tipo de encaminhamento pés-6bito, janeiro
a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 41. Distribui¢cdo de declaracao de 6bitos segundo tipo de uso, janeiro a junho
de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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A Declaracédo de Obito com retificacdo ocorre em decorréncia de erros, rasuras ou
de campos deixados em branco/incompletos no ato do preenchimento de uma declaracdo
de O6bito. Esse indicador demonstra sobre a importancia de a instituicdo melhorar o
processo de admissao de pacientes para que os registros de dados pessoais e endereco
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sejam mais fidedignos e completos, reduzindo assim falhas no preenchimento das DO.
Ressalta-se ainda, sobre o papel do profissional médico no ato do preenchimento de uma
declaracdo de Obito, atentando-se ao registro adequado da causa do Obito e causas
sequenciais, assim como uso de letras legivel e sem rasuras para que ocorra a redu¢do no

uso de retificacdes de Obito, que tem carater esporadico.

INVESTIGACOES DE OBITOS

Investigar Obitos faz parte de uma das atribuicbes do Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia, e devem ser realizados logo apds a identificacdo do 6bito para envio
oportuno a Secretaria Municipal ou Estadual da Satde. Obitos que ocorreram em pacientes
portadores de doencgas transmissiveis, mulher em idade fértil (MIF), ébito materno, causas
mal definidas sdo alguns dos 6bitos que séo elegiveis para investigacdo. Nos meses de
janeiro a junho foram realizadas 93 investigacdes de 0Obitos, apresentando maior frequéncia
no més de fevereiro. Do total de investigacdes, 51,6% (48) foram de 6bitos por causas mal
definidas, seguidas de 30,1% (28) ébitos de MIF e 17,2% (16) de doencas transmissiveis
(dengue e tuberculose). (Figuras 42 e 43).

Figura 42. Niomero de investigacdes de Obitos realizadas segundo més, janeiro a

junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 43. Numero de investigacbes de Obitos realizadas segundo tipo de

investigacao, janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Referente ao niumero de Obitos relacionados a doencas de notificagdo compulsoéria,
identificou-se 80 6bitos no periodo de janeiro a junho que tiveram notificacbes de doencas
e/ou agravos de notificacdo compulsoria. A média mensal foi de 13,3 casos. Foram
identificados Obitos relacionados a acidente de trabalho (15%), HIV (3,8%), doenca de
chagas crénica (16,3%), violéncia fisica (7,5%), dengue (13,8%), covid-19 (13,8%), dentre

outras doencas (Figuras 44 e 45).

Ll X (2 susmim -5 | (N
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Figura 44. Nomero de Obitos relacionados a doencas de notificacdo compulséria

segundo més, janeiro ajunho de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 45. Numero de 6bitos relacionados a doencas de notificacdo compulsoria,
segundo tipo de doencgas e agravos, janeiro a junho de 2024, Hospital de Urgéncias

de Goias.
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REVISAO DE OBITOS

A revisdo de O6bito é realizada ap0s 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 Revisédo de
Obitos, atentando-se para identificar possiveis ndo conformidades durante & assisténcia ao
paciente. No periodo de janeiro a junho foram registrados a ocorréncia de 578 6bitos,
destes, 52,9% (306) foram revisados. Dos revisados, 1% (03) foram classificados como
evitaveis e 6,5% (20) como inconclusivos (Figuras 46 e 47). Ressalta-se a reducao no
namero de Obitos revisados nos meses de maio e junho ocorreu em decorréncia de
reestruturacao da comissao de 0Obitos, portanto este indicador pode ser alterado nos meses

seguintes em virtude da entrega de novas revisoes.

Figura 46. Percentual de revisGes de Obitos realizadas segundo més, janeiro a junho

de 2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 47. Distribuicdo de 6bitos revisados segundo classificacao, janeiro ajunho de

2024, Hospital de Urgéncias de Goias.
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ACOES REALIZADAS
FEVEREIRO
. Prevencdo: O Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia contribui com
insumos de prevencdo (preservativos e gel lubrificantes) e folders para alguns
setores realizar acdo educativa com os colaboradores voltada a prevencdo das

Infeccdes Sexualmente Transmissiveis no periodo do carnaval.
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MARCO

. Educagcdo permanente: O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
contribui com o Acolhimento dos residentes realizando palestra com apresentacao
do setor, destacando as atribuicées do mesmo, assim como os fluxos instituidos no
hospital para notificacdo de doencas e agravos de notificagdo compulsoria,
realizacdo de exames pelo Lacen e preenchimento de declaragBes de ébitos. Ao
total participaram 48 profissionais residentes da COREMU e COREME.

. Monitoramento: Com o objetivo de monitorar os casos que sao
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 proximas doses,
no qual é entregue ao paciente para que o mesmo possa tomar as doses
subsequentes do tratamento nas datas corretas, caso 0 esquema nao tenha sido
realizado completo durante o periodo de internacdo, e para os que completarem o
esquema servird como comprovacao de tratamento da sifilis.

. Elaboracdo de material: Foi concluido a elaboracao e revisado Guia
Orientador: Treinamento admissional do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia.
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ABRIL

. Educagcdo permanente: O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
realizou no dia 26 de abril de 2024, treinamento sobre Critérios de Notificacao
Compulsoria e preenchimento das fichas de Violéncia Interpessoal/autoprovocada
e Acidente de Trabalho para os profissionais do Servi¢o Social e Psicologia. Ao total
participaram 16 profissionais das duas areas. O objetivo deste foi qualificar a equipe
para melhorar a deteccao e notificacdo destes agravos durante os atendimentos
realizados por estes profissionais aos pacientes do Hospital de Urgéncias de Goias.

. Educacdo permanente: Foi realizado nos dias 12 e 26 de abril de
2024, treinamento para equipe médica sobre preenchimento de declaracdo de o6bito.
Foram disponibilizados dois dias de treinamento para oportunizar a participagéo dos
profissionais. Ao total 72 médicos participaram do treinamento. O objetivo deste foi

qualificar a equipe para melhorar o preenchimento das declaracées de Obitos e

reduzir causas mal definidas.

Fonte: Arquivo dos autores (as), 2024.
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Fonte: Arquivo dos autores (as), 2024.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos indicadores produzidos pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
através da consolidacdo dos dados captados através das notificagbes compulsoria e
investigagbes de Obitos traz a importancia desta andlise de forma continua por estes
servi¢cos. Conhecer o perfil de morbimortalidade da instituicdo € uma estratégia importante
para a gestdo, possibilitando a adequacdo 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.

Reforca-se sobre a necessidade de melhorar o registro de entrada de pacientes na
instituicdo, considerando que a falta de dados sécio demograficos completos no prontuario
dos pacientes interfere na qualidade e consisténcias de informacdes utilizadas para o
preenchimento adequado das declarac¢des de Obitos e notificagbes compulsoria de doencas

e agravos.
o
# z sus+ s @
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CAPITULO 18

PERFIL DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA E MORTALIDADE DO
HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE — HETRIN NO SEGUNDO TRIMESTRE DE
2024

Leiliana Araujo da Silva Tomé

RESUMO

O Hospital Estadual de Trindade -HETRIN, atende pacientes regulados e de demanda
espontanea, oferecendo assisténcia 24 horas por dia ao usuéario do SUS. Métodos: Para
elaboracdo deste boletim foi realizado um estudo descritivo, realizado com dados do
periodo de abril, maio e junho de 2024. Para a coleta dos dados foi utilizada a planilha de
registro de Obitos em Excel® e prontuario eletrdbnico do paciente via sistema MV.
Resultados e Discussdes: No 2° trimestre de 2024 ocorreram 100 Obitos. Observou-se a
predominancia de ébitos no sexo masculino e em pacientes idosos com mais de 70 anos.

Descritores ou Palavras - Chaves: Vigilancia Epidemiol6gica; Mortalidade; Obito.

INTRODUCAO

O Hospital Estadual de Trindade -HETRIN, tem como missdo promover a saude em
sua integralidade ao usuério do Sistema Unico de Salde (SUS), com comprometimento,
presenca e busca do aperfeicoamento continuo. O pronto socorro e internacdes no HETRIN
funcionam todos os dias da semana, 24 horas por dia e os atendimentos ambulatoriais
possuem expediente de segunda a sexta-feira, das 07h as 17h. Conta com 56 leitos de
internacéo e 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI), centro cirdrgico com
02 salas cirurgicas e 04 consultérios ambulatoriais, 23 leitos de Clinica Cirurgica, 23 leitos
de Clinica Médica, O indicador de mortalidade € usado como ferramenta para identificar,
monitorar, avaliar acdes, bem como subsidiar as decisfes dos gestores no ambito de sua
competéncia. Levando-se em consideracgao tais aspectos, esta pesquisa tem como objetivo

identificar o perfil de mortalidade do HETRIN no segundo trimestre do ano de 2024.

e
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METODO

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 e tabelas institucionais onde sao registrados os dados

das notificacdes, investigacdes e obitos ocorridos na instituicao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de abril, maio e junho de 2024 foram notificados 2.096 (Figura 1) casos
de doencas e agravos de notificacdo compulsoéria. Esse numero apresentou maior
distribuicdo de casos no més de abril (938), em decorréncia da implementacao de medidas

de controle para Manejo de Arboviroses.

Tabela 1. Nomero de doencas e agravos notificados nos meses, abril ajunho de 2024,
Hospital Estadual de Trindade -HETRIN.

AGRAVOS Abril Maio Junho

ATENDIMENTO ANTI-RABICO 10 19

2
COvID-19 0
SRAG NAO ESPECIFICADA 0
:
SRAG POR INFLUENZA 0
HEPATITE B 1
s ow

LEPTOSPIROSE 0 0
ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO 11 6

[ o s

13
1
7
VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 13 13
0
0
938

e »r 2 »r o

TUBERCULOSE

ACIDENTE DE TRABALHO

gﬂﬂﬂiﬂﬂlﬂghﬂaﬂﬂﬂﬂﬂﬂu

TOTAL

Fonte: NHE- HETRIN, 2024.

793
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Gréfico 2. Total de atendimento por tipo nos meses, abril a junho de 2024, Hospital

Estadual de Trindade - HETRIN.
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Fonte: NHE- HETRIN, 2024.

Gréfico 3. Distribuicédo notificados, SRAG/SG e dengue nos meses de abril a junho

de 2024, Hospital Estadual de Trindade -HETRIN.
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Fonte: NHE- HETRIN, 2024.
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Gréfico 4. Percentual de doencas e agravos notificados, por setor de atendimento
nos meses, abril a junho de 2024, Hospital Estadual de Trindade -HETRIN.
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Fonte: NHE- HETRIN, 2024.

Gréfico 5. Percentual de doencas e agravos notificados por género e faixa etaria nos
meses, abril a junho de 2024, Hospital Estadual de Trindade -HETRIN.
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Fonte: NHE- HETRIN, 2024.
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PERFIL DE MORTALIDADE

A mortalidade € um indicador de desempenho tradicional, expresso por taxas e que
podem subsidiar acdes diretas e indiretas por parte dos gestores dos servi¢cos de saude.
No Hospital Estadual de Trindade -HETRIN, de abril a junho de 2024 foram registrados a

ocorréncia de 100 o6bitos.

Gréfico 6. NUomero de 6bitos, nos meses abril a junho de 2024, Hospital Estadual de
Trindade - HETRIN.

Abril Maio Junho

® Obitos

Fonte: NHE- HETRIN, 2024.

Grafico 7. Numero de Obitos, por setor ocorréncia nos meses abril a junho de 2024,
Hospital Estadual de Trindade -HETRIN.
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Fonte: NHE- HETRIN, 2024.
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Gréafico 8. NUmero de 6bitos por faixa etaria, nos meses abril ajunho de 2024, Hospital
Estadual de Trindade - HETRIN.
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Fonte: NHE- HETRIN, 2024.

Gréfico 9. Proporcgéo de Obitos segundo a cidade origem, nos meses abril ajunho de
2024, Hospital Estadual de Trindade -HETRIN.
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Gréafico 10. Tabela de 6bitos por CID entrada nos meses abril a junho de 2024,
Hospital Estadual de Trindade - HETRIN.

Obitos por CID Entrada

s189-pneumonia NAC EsPeciFicADA (GGG
s180-8roncoPneuMONIA NAO EsPeciFicaDA [T
1469-PARADA CARDIACA NAO EsPECIFICADA [ ¢
1500-INSUFICIENCIA CARDIACA cONGESTIVA | ¢
A90-DENGUE [DENGUE cLassico] |GG
J960-INSUFICIENCIA ResPIRATORIA AGUDA (G

k703-CIRROSE HEPATICA ALcooLica |G :
N179-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NAO ESPECIFIC... |G :
r100-480OME AGUDC [N :

A419-SEPTICEMIA NAO ESPECIFICADA |

A91-FEBRE HEMORRAGICA DEVIDA AO VIRUS DO D...
1219-INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECI...
J440-DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA C...
N390-INFECCAO DO TRATO URINARIO DE LOCALIZA...
A498-OUTRAS INFECCOES BACTERIANAS DE LOCALI..,
D619-ANEMIA APLASTICA NAO ESPECIFICADA
E107-DIABETES MELLITUS INSULINO-DEPENDENTE -...
E141-DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO - CO..,
E440-DESNUTRICAO PROTEICO-CALORICA MODERA...
E874-DISTURBIC MISTO DO EQUILIBRIC ACIDO-BAS...
EQ0-TRANSTORNOS NUTRICIONAIS E METABOLICOS..
1460-PARADA CARDIACA COM RESSUSCITACAQ BE...
1509-INSUFICIENCIA CARDIACA NAO ESPECIFICADA

2
2
2
2
2
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Fonte: NHE- HETRIN, 2024.
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Gréfico 11. Tabela de 6bitos por CID saida nos meses abril a junho de 2024, Hospital
Estadual de Trindade - HETRIN.
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Fonte: NHE- HETRIN, 2024.

ACOES REALIZADAS

Treinamentos o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia Hospital Estadual de Trindade -
HETRIN, juntamente com as Comissdes do NHE e Perfurocortante no més de junho sobre
o fluxo de atendimento para os colaboradores IMED e para os colaboradores externos.

Fluxo de acidente de trabalho com exposicdo a material perfurocortante-
biolégico Conforme a Resolucdo N° 010/2016-CIR CENTRAL o Hospital Estadual de
Trindade - HETRIN, é referéncia de pacientes acidentados com material biolégico para
iniciar o tratamento, para oferecer a Quimioprofilaxia (HIV), Profilaxia (Hepatite B) e
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Laboratério, atendendo os municipios: Abadia de Goias, Anicuns, Avelinopolis, Campestre

de Goias, Guapo, Santa Barbara de Goias e Trindade.

HETRIN
Hospital Tstadua Acidente de Trabaho com Materal Pefurocorante- |
de Trindade Walda Seidgen
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos indicadores produzidos pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do
Hospital Estadual de Trindade -HETRIN, através da consolidacdo dos dados captados
pelas notificacBes compulsoérias e investigacdes de oObitos, destaca a importancia de uma
analise continua por esses servicos. Conhecer o perfil de morbimortalidade da instituicao é
uma estratégia crucial para a gestao, permitindo a adequacéo ou implementacéo de acdes
necessarias para proporcionar uma melhor assisténcia aos usuarios da unidade. Além
disso, contribui para a melhoria dos processos de estruturagdo de fluxos e dos servigos

ofertados, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade.
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CAPITULO 19

PERFIL DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA E MORBIMORTALIDADE
DO HOSPITAL ESTADUAL CENTRO NORTE GOIANO - HCN

Fhadya Costa Sousa Lima

RESUMO

O Hospital Estadual Centro Norte Goiano (HCN) atende pacientes regulados e de demanda
espontanea, oferecendo assisténcia 24 horas por dia ao usuéario do SUS. Métodos: Para
elaboracdo deste boletim foi realizado um estudo descritivo, realizado com dados do
periodo de abril a junho de 2024. O presente estudo descreve doencas, agravos e eventos
de saude publica notificados pelo Nucleo de Vigilancia Epidemioldgico e mortalidade
registrados no Hospital Estadual Centro Norte Goiano (HCN) no segundo trimestre de 2024.
Durante a analise no periodo de abril a junho de 2024, foram notificados 1492 novos casos
de doencas de importancia epidemiolégica, registrando um aumento significativo dos casos
de sindrome gripal 1014 (65%) em seguida novos casos de dengue 324(21,60%).Durante
a avaliacdo dos dados de obitos, tivemos um total de 197 o6bitos registrados, onde foi
observado que a maior incidéncia desses 0bitos ocorreu na Unidade de Terapia Intensiva
45 (22,84%) e apresentou uma ligeira tendéncia de maior incidéncia dos 6bitos no género
masculino 52,79% desses registros.

Descritores ou Palavras-Chaves: Notificacdo de doengas; Obito; Epidemiologia.

INTRODUCAO

O Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), carinhosamente chamado de
"gigante do norte", se destaca como referéncia em atendimento médico de média e alta
complexidade na regido. Localizado em Uruacu, o HCN oferece uma estrutura moderna e
completa, com mais de 35 mil metros quadrados de area construida e 238 leitos, com

capacidade de expansao para até 45 leitos complementares.

e
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O Hospital Estadual Centro-Norte Goiano (HCN) vai além de sua estrutura moderna:
oferece uma ampla gama de especialidades médicas para a populacdo do centro-norte
goiano, sdo varias as especialidades oferecidas como centro de oncologia com tecnologia
de ponta, UTI neonatal para recém-nascidos e UTI para adultos, centro obstétrico,

ortopedia, servi¢o de apoio diagndstico e Terapéutico com exames precisos.

Além disso, vérias outras especialidades sdo oferecidas a populagdo da
macrorregido do centro-norte goiano. Desde consultas e internacdes, a cirurgias
complexas, que sdo realizadas por uma equipe de profissionais preparada, operando em

um centro cirargico moderno.

A Lei n°® 8.080/1990, que instituiu o SUS, define a vigilancia epidemiolégica como
uma de suas funcdes. Essa atividade visa monitorar e analisar mudancas nos fatores

determinantes e condicionantes da saude da populacéo, tanto individual quanto coletiva.

O Ndcleo de Vigilancia Epidemiologica do Hospital Estadual Centro-Norte Goiano
(HCN), alinhado a proposta da SES-GO, tem como objetivo principal implementar e
gerenciar estratégias para vigilancia epidemiolégica no ambiente hospitalar. As agbes
incluem monitoramento, assessoria, capacitacdo, deteccdo, analise e avaliacao de doencas
e agravos relacionados a saude publica. O Nucleo segue os tramites legais, notificando
compulsoriamente os casos e informando as instancias superiores. A proposta esta em
consonancia com as Portarias 921/2021 e 204/16, normas municipais, estaduais e do

Ministério da Saude.

Os indicadores de agravos de notificacdo compulséria e mortalidade sao
instrumentos valiosos para gestores da saude, permitindo identificar, monitorar e avaliar
acOes, além de subsidiar decisbes estratégicas. Neste boletim, embarcamos em uma
jornada pelos dados de Obitos registrados nesta unidade periodo de segundo trimestral

2024, tracando um retrato preciso das ocorréncias.
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METODOS

Este estudo descritivo, realizado com dados do periodo de abril a junho de
2024.Abordagem quantitativa, visa analisar os oObitos ocorridos no HCN, utilizando como
base os registros de Obitos e as investigacdes do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia. A
Extracdo de dados foram coletados a partir das planilhas do Microsoft® Office Excel que
armazenam as informagfes diariamente sobre os Obitos e notificacbes compulsoria
registrados na instituicdo, SINAN net, SINAN online e SIVEP- GRIPE, e as declarac¢des de
Obitos sdo informacfes extraidas do Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM,
constituidas de 1492 casos notificacdo compulsodria e de dbitos foram 197 registros, sendo

apresentados a seguir em graficos e tabela.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a analise no periodo de abril a junho de 2024, foram notificados 1492 novos
casos de doencas de importancia epidemiolégica. Dentre os agravos mais notificados
foram: 1° Sindrome gripal 1014 (65%) 2° dengue novos casos 324(21,60%); 3° Violéncia
interpessoal 51 (3,10%) 4 ° Acidente de trabalho com material biol6gico 31 (2,10%) e outras

notificacdes correspondem a (8,2%) (Grafico 1).

Tabela 1 — Doencas, agravos e eventos de saude publica notificados pelo Nucleo de

Vigilancia Epidemioldgico.
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Numero de 6bitos do ano de 2023 e 2024 ,e média diaria e numero de Obitos segundo
més de ocorréncia, abril a junho de 2024, no HCN, o grafico mostra que o nimero de 6bitos

diminuiu significativamente em 2024 em relacdo a 2023, com média de 4,30%.

Grafico 2 — Numero de 6bitos de 2023,2024 e média diaria e numero de Obitos

segundo més de ocorréncia, abril a junho de 2024, HCN.

NUMERO DE GBITOS DE 2023,2024 E MEDIA DIARIA E NUMERO DE OBITOS SEGUNDO MES DE OCORRENCIA
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Fonte: MV SOUL.

Proporc¢éo de 6bitos numero de ébitos conforme a faixa etaria e género, periodo abril
a junho de 2024, HCN. Prevalece o género masculino104 (52,79%) e duas faixas etaria 60

a 69 anos do sexo masculino e pessoas com mais de 80 anos do sexo feminino.
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Gréafico 4 —Numero de 6bitos segundo a faixa etaria e género, periodo de abril ajunho

de 2024, HCN.
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Fonte BIA POWER Epidemiologia

Proporcao de Obitos segundo local de ocorréncia periodo de abril a junho de 2024,

HCN., foram registrados 197 6bitos, destes os que tiveram maior incidéncia, foram as UTI

adulto 45 (22,84%).

Gréfico 5 -Proporcéo de 6bitos segundo local de ocorréncia, abril a junho de 2024,

HCN.

Fonte BIA POWER Epidemiologia
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Proporcao de 6bitos segundo local de origem, periodo de abril a junho de 2024

destes os que tiveram maior incidéncia, foram do municipio de Uruacu -GO.

Gréfico 6 - Proporcao de 6bitos segundo a origem, abril a junho de 2024, HCN.

=====

Fonte BIA POWER Epidemiologia

Proporcéo de 6bitos segundo causa periodo de abril a junho de 2024 destes o0s que

tiveram maior incidéncia os casos de acidente vascular cerebral.

Gréfico 7 - Proporcao de 6bitos segundo a, abril a junho de causa 2024, HCN.

Fonte BIA POWER Epidemiologia
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Gréfico 8 - Proporcéo de investigacdo de 6bitos, 13 casos de causa mal definida se
destacou-se entre as outras fichas de investigacdo de Obito no periodo de abril a
junho de 2024.

Ob#to de RN de Obito fetal Ob#o de causa  Obito de materno  Obito de mulher
0a28das mal definida de idade Fertil

Fonte BIA POWER Epidemiologia

Gréfico 9- Proporcdo de oObitos considerando o tempo de Obito por 24 horas, de foram

contabilizados 162 (82,23%) os casos de maiores de 24 no periodo de abril a junho.

plale]
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Cibitos menor 24 horas Obitos maior 24 horas

Fonte BlA FOWER: Epidemiologia
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Gréfico 10- Proporcéo de 6bitos considerando os casos de emissao declaracdo de obito,
foram contabilizados 165 (83,76%) , IML 25 (12,69 % ) SVO 2 ( 3,55%) no periodo de abril

a junho.
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Fonte Planilha de EXCEL Epidemiologia

ACOES REALIZADAS
LACEN - LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA:

No periodo entre abril a maio de 2024 foram cadastradas 174 amostras no sistema
do GAL - Cadastro no gerenciador de ambiente laboratorial, amostras cadastradas pelo
NVEH e encaminhada para LACEN - Laboratério de Saude Publica, sobre os insumos,

temos kits solicitados e doados pelo (LACEN) conforme solicitacfes temos:
TESTES RAPIDOS E PRESERVATIVOS:

No periodo entre abril a maio de 2024, foram realizados 1.223 testes rapidos no
centro obstétricos. Os insumos testes rapidos: sifilis, hepatite B e hepatite C, HIV 1, HIV 2
e preservativos, sao liberados através do ministério da saude do Departamento de Doencas

de Condic¢bes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.

o
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IMUNOBIOLOGICOS

Na unidade de clinica obstétrica, contamos com a sala de vacina, disponibilizamos
a vacinagdo para RNs do alojamento. Contabilizamos no periodo entre abril a maio 409

doses administradas, das vacinas de Hepatite B e BCG.

Fonte: Arquivo da autora, 2024.

FORAM RECEBIDAS MEDICACOES/ IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS, CONFORME
SOLICITADOS PELO NHE

Tratamento de Tuberculose Imunoglobulina de Hepatite B

Fonte: Arquivo da autora, 2024.
BUSCA ATIVA DE AGRAVOS DE NOTIFICA(}OES COMPULSORIA.

E realizada diariamente uma busca ativa, para identificagio precoce e investigacéo
de doencas e agravos, a notificacdo compulséria que visa notificar com eficiéncia e
agilidade, através das rondas nos setores assistenciais, sanando duvidas acerca do
preenchimento correto e preciso das notificacdes, garantindo dados confiaveis para o
monitoramento epidemiolégico. Assegurando dados confiaveis para o cadastramento das

notificagbes em seus respectivos sistemas.

# 7] sus+ T @
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Fonte: Arquivo da autora, 2024.

TREINAMENTOS MANUSEIO DOS MATERIAIS DE TESTES RAPIDO (TESTE RAPIDO
LF-LAM).

No dia 17/04/2024 na sala de sucesso HCN, a equipe do setor de Epidemiologia,
forneceu um treinamento direcionado as equipes de enfermagem, através de um contetudo
tedrico, pratico e detalhado, com demonstracdes praticas, sessdes de perguntas e
respostas sobre manuseio dos materiais de testes rapido (Teste rapido LF-LAM), em
pacientes com imunodeficiéncia ou sintomas graves. Afim de, auxiliar em cada etapa do

processo, desde a preparacdo do ambiente até a interpretacao dos resultados.

Fonte: Arquivo da autora, 2024.

CAPACITACAO SOBRE KITS DO LACEN E SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICOS E
SORO (UPA).

E com grande satisfacdo, que comunicamos que a Capacitacdo sobre Kits do
LACEN e Solicitacao de Imunobioldgicos e Soro (UPA), realizada na sala de sucesso HCN
no dia 25 de abril de 2024, foi um sucesso absoluto! O evento, que contou com a
participacdo de um publico engajado e avido por conhecimento, abordou temas de extrema
relevancia para a area da saude, como: Kits do LACEN: detalhando os diferentes tipos de

kits disponiveis, seu uso correto e os procedimentos de envio para andlise. Solicitacao de
o
E" || SES @
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Imunobiologicos e Soro (UPA): fornecendo instrucbes precisas sobre o processo de
solicitacdo, armazenamento e aplicacdo desses produtos. Ao longo da capacitacdo, 0s
participantes demonstraram grande interesse e interacdo, participando ativamente das
discussdes e esclarecendo duvidas com os palestrantes. O ambiente acolhedor e propicio

ao aprendizado proporcionou uma experiéncia enriquecedora para todos os presentes.

Fonte: Arquivo da autora, 2024.

IMPLANTACAO DE ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DOS PACIENTES PARA O ENVIO
DE AMOSTRAS AO LACEN.

No dia 15/05/2024, foi realizado a implantacdo de etiqueta de identificacdo dos
pacientes para o0 envio de amostras ao LACEN que visa atualizar o processo de
identificagdo de pacientes para o envio de amostras com intuito de simplificar o fluxo,
reduzir erros e aumentar a eficiéncia do envio de amostras. Ao seguir as etapas descritas
e implementar as recomendacdes adicionais, é possivel garantir a qualidade e seguranca
das informacdes dos pacientes e contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos de

saude.

# 7 sus+ SES @
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CAPACITACAO ADEQUADA DOS COLABORADORES NO PROCESSO DE
APLICACAO DAS VACINAS CONTRA HEPATITE B E BCG.

No dia 11/06/2024 foi realizado na sala de vacina do HCN a capacitacdo acerca do
processo de aplicacdo das vacinas contra hepatite B e BCG, com objetivo de aprimorar o
conhecimento e habilidade dos colaboradores na aplicacdo das vacinas, garantindo a

gualidade e a seguranca da imunizagao.

Fonte: Arquivo da autora, 2024.

TREINAMENTO SOBRE PREENCHIMENTO CORRETO DA FICHA DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA DE GESTANTE EM CONTATO COM HIV, FICHA DE NOTIFICACAO EM
CASOS DE SIFILIS, HEPATITE.

No dia 11 de junho de 2024 marcou a realizacdo de um treinamento abrangente
sobre o preenchimento correto das fichas de notificacdo compulséria. A iniciativa teve como
objetivo principal capacitar os colaboradores para realizarem esse processo de forma
precisa e completa, garantindo a qualidade das informagdes e subsidiando ac¢des eficazes
em saude publica. O treinamento abordou a relevancia fundamental da notificagdo
compulséria como ferramenta essencial para a vigilancia epidemiologica e o controle de

doencas.

Fonte: Arquivo da autora, 2024.
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CONSIDERACOES FINAIS

A consolidacéo dos dados de indicadores de agravos de notificacdo compulsoria e
mortalidade é uma estratégia importante para conhecer o perfil de agravos e dos ocorridos
na instituicdo, o que pode subsidiar acbes necessarias para proporcionar uma melhor
assisténcia aos usuarios da unidade, assim como subsidiar melhoras na estruturacdo dos

servigos ofertados pela instituicéo.

REFERENCIAS
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20 CAPITULO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE HEPATITES VIRAIS QUE OCORRERAM
ENTRE 2019 E 2023 NO HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - DR.
ANUAR AUAD

Luiz Gustavo Vieira Goncgalves
Jade Oliveira Vieira
Karla Katiussy Vieira Neto

INTRODUCAO

As hepatites virais sdo agravos ocasionados em decorréncia de agentes etioldgicos
gue possuem como alvo primério as células do tecido hepatico apresentando, assim,
caracteristicas laboratoriais, clinicas e epidemioldgicas (FERREIRA, 2019). Dessa forma,
as hepatites ocasionadas por virus sao divididas em 5 subgrupos: Virus da hepatite A
(HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV), E (HEV).

Nesse contexto, as hepatites virais levam a 6bito em decorréncia de diversas
complica¢cBes consequente de quadros cronicos de hepatite, como insuficiéncia hepatica,
cirrose e hepatocarcinoma (FERREIRA, 2019). Com isso, a OMS iniciou uma campanha
para eliminar as hepatites até 2030 (OMS,2018).

A principal forma de contagio pelo virus da hepatite A € de forma fecal-oral, por
contato inter-humano ou por agua ou alimentos contaminados. Dessa maneira, a falta de
medidas que intensifiguem o saneamento basico, bem como, a educacdo sanitaria, e
condicBes béasicas de higiene contribuem para a elevacdo dos casos de hepatite A
(BRASIL, 2023).

Ja a hepatite B, mesmo possuindo vacinacao, ainda é de grande importancia para a
saude publica, j& que possui infectividade 57 vezes maior que o HIV. Dessa forma, a
principal forma de contagio ocorre por meio de relagfes sexuais sem o0 uso de preservativo,
utilizacdo de materiais nao esterilizados em procedimentos invasivos, uso de drogas
injetaveis, por transfusdo sanguinea com hemoderivados que estejam contaminados e
transmissao vertical (BERTATI et al 2023).
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Por outro lado, a hepatite C ndo possui um mecanismo de transmissao bem definido,
porém o que se sabe é que a transmisséao ocorre de forma parenteral, igual ao observado
nas formas de contagio da hepatite B (BERTATI et al 2023).

No Brasil, entre os anos de 2000 e 2022 foram notificados no Sistema de Informagéao
de Agravos de Notificacdo (Sinan) um total de 750.651 casos confirmados de hepatites
virais. Ja em Goias, no periodo analisado e atualizado dos anos de 2019 a 2023 foi possivel
extrair 694 casos notificados da doenca por um hospital referéncia no Estado de Goias.

Levando em consideracao a necessidade de mais estudos que abrangem a dindmica
epidemiologica das hepatites virais e enfatizar a sua importancia na saude publica, o
presente estudo visa realizar uma analise do perfil epidemioldgico dos casos notificados

entre 2019 e 2023 por um hospital referéncia em infectologia no Estado de Goias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo com abordagem quantitativo, por
meio de casos notificados de hepatites virais em um hospital de referéncia em infectologia
no Estado de Goias no periodo de 1° de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2023.

Todos os dados apresentados no presente estudo foram extraidos do Sistema
Informatizado de Epidemiologia e do Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica
(NHVE), sendo tabulados no TabWin ara posterior confec¢do de gréaficos. As variaveis
abordadas sdo: nimero de casos, sexo, raca, idade, escolaridade, infeccdo pelo HIV ou
outras IST’s, tipo de residéncia, forma clinica e qual subgrupo (A ou B/C).

O presente estudo utilizou dados secundarios, ndo tendo a necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, estando em conformidade com a Resolucio

466/2012 que regulamenta os estudos e pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Entre o periodo analisado, 694 casos de hepatites virais foram notificados pelo
Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica (NHVE) em um hospital de referéncia em
infectologia no Estado de Goias. Ao explanar a fundo todas essas notificacdes, observa-se

a distribuicdo dos casos durante este periodo por anos (Grafico 1). O ano de maior

e
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notificacdo ocorreu em 2019 com um total de 228 notificacdes, ja em 2023 foi registrado o
menor nimero sendo um total de 71. E possivel observar que em 2020 em diante o nimero
de notificagcdes cairam de forma significativa, isso pode estar relacionado as medidas de
prevencio e combate as hepatites (ARAUJO, 2017).

Por outro lado, a pandemia da Sars-Cov-2 pode ter influenciado de forma negativa
no combate as hepatites, acarretando o aumento das taxas de subnotificagcbes (DO PRADO
et al 2020).

Gréfico 1: Distribuicdo dos casos de hepatites virais por ano.
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Fonte: SINAN

Aprofundando mais os numeros notificados, observou-se uma alta prevaléncia de
casos no sexo masculino durante o periodo estudado, o que representa uma parcela de
430 casos equivalendo a 62% das notificacdes (Grafico 2).
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Gréfico 2: Distribuicdo dos casos de hepatites virais por sexo.

Mlasoulino

Fonte: SINAN

Por outro lado, a distribuicdo de casos separados por ano (Grafico 3), demonstra
uma prevaléncia do sexo masculino em todos os anos estudados, com o ano de 2019
prevalecendo com maior numero de casos notificados. Isso ocorre, porque culturalmente o
homem busca menos os servigos de saude em relacdo a mulher, pois a falta de tempo e a
impossibilidade de se ausentar de suas obrigac¢des laborais aliada ao pensamento machista

de que é uma préatica feminina (JUNIOR et al 2022).
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Gréfico 3: Distribuicédo dos casos de hepatites virais por ano/sexo.
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Fonte: SINAN

Além disso, € importante entender a distribuicdo de casos por faixa etaria (Gréafico
4). Sendo assim, entre 0s 50 e 64 anos 0 numero em porcentagem registrados foi de 37,2%
seguidos 34,5% entre as idades 35 a 49 anos. Todavia, as menores prevaléncias
registradas foram em idades acima de 80 e entre 15 a 19 anos de idade, com 0,4% e 0,9%
respectivamente.

Gréfico 4: Prevaléncia de casos de hepatites virais por idade.
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Ao analisar os dados por faixa etaria em cada ano de estudo (Grafico 5), nota- se
gue em 2019 a prevaléncia de casos notificados foi a maior entre 0os demais anos

analisados, sendo que entre 50 e 64 anos este mesmo também superou 0s demais.

Gréafico 5: Distribuicdo dos casos de hepatites virais por idade em cada ano

analisado.
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Fonte: SINAN

Ja em relacéo a raca de todos os casos notificados, é possivel observar uma alta

prevaléncia da raca parda 67,29% do total de notificacdes, seguida pela raca branca
21,61%.
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Gréfico 6: Distribuicéo de casos de hepatite pela raca.
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.

Ignorado

Ja em relacdo a escolaridade, 34,1% das notifica¢cdes ndo tinham essa informacéo,

20,9% tinham o ensino médio completo, 14,3% possuiam de 5% a 82 incompletos como

observado no Gréfico 7.

Gréfico 7: Escolaridade dos casos notificados de hepatites virais.
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Por meio dos dados utilizados, foi possivel quantificar a prevaléncia de casos de
HIV/AIDS (Gréfico 8) nas notificacfes. Dessa forma, apenas 19,5% séo infectados com o
HIV enquanto 66% ndo possuem a infecgao, por outro lado 14,6% dos dados nao tinham

nenhuma informacao a respeito sendo, entdo, ignorados.

Gréfico 8: Prevaléncia de HIV/AIDS nas notificagcfes de hepatites virais.
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Fonte: SINAN

Por outro lado, 70,2% (487) dos casos notificados ndo foram infectados por outras
IST's, j& 8,9% s&o acometidos por outras infec¢des sexualmente transmissiveis e 20,9%

nao tinham essa informag&o como é observado no Grafico 9.
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Gréfico 9: Prevaléncia de outras IST’s nos casos notificados de hepatites virais.
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Ja no encerramento sobre qual tipo de hepatite havia sido confirmada, percebe-se a
alta prevaléncia dos casos do tipo B e C, 0 que totalizou 94,8%, representando 658 de um
total de 694 notificacdes, em seguida observa-se os casos de hepatite A que acumularam
0,3% durante o periodo avaliado (Grafico 10). Desde 1989, o Ministério da Saude
disponibiliza, através do Programa Nacional de Imunizagfes, a vacina contra a hepatite B,
e a partir de 2014, a vacinacao contra a hepatite A. Por outro lado, a imunizag&o contra a
hepatite C ainda ndo é uma realidade, o que reflete na alta prevaléncia dos tipos B/C no
periodo avaliado (CAMPOS et al 2019).
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Gréfico 10: Tipos de hepatites virais notificadas.
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A avaliacdo das formas clinicas durante o periodo (Gréafico 11), notou-se que dos
casos notificados 376 apresentaram a forma crénica da doenca e 20 em fase aguda. Ja
224 foram ignorados em decorréncia da falta de informacdo e apenas 73 como
inconclusivos. As altas notificacfes dos casos de hepatite crénica se ddo em decorréncia
do quadro silencioso e muitas vezes assintomatico, levando a demora pela procura de um
atendimento médico e consequentemente elevando o grau da situacdo (RODRIGUES,
2019).

Além disso, as questdes sociais favorecem o agravamento da situacdo ja que muitas

vezes 0 acesso ao servigo publico ocorre na fase tardia da doenca (MARQUES et al. 2019).
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Gréfico 11: Forma clinica dos casos de hepatites virais notificados.
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CONSIDERACOES FINAIS

As notificacdes dos casos de hepatites pelo hospital referéncia em infectologia em
Goias entre os anos de 2019 e 2023 permitiram concluir que o maior nimero de casos
notificados fora de hepatite B/C. Sendo assim, como a notificacéo inclui os dois tipos da
doenca, pode-se levar em consideracdo que a maior prevaléncia € dos casos de hepatite
C, ja que ainda ndo existe uma vacina eficaz contra esse subtipo de virus.

Por outro lado, o maior numero de notificagdes ocorreu no ano de 2019 tendo uma
gueda acentuada nos anos seguintes. Esse fato pode ser atribuido aos casos de
subnotificacdes que aconteceram em decorréncia da pandemia do novo coronavirus a partir
de 2020.

Com isso, € necessario que as acdes em vigilancia em saude consigam de forma
ativa diagnosticar e trabalhar no controle de prevencao das hepatites virais, além de
notificar esses agravos.

|| SES @
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21 CAPITULO
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO: NUCLEO HOSPITALAR DE
EPIDEMIOLOGIA/CRESM

Solange da Silvas Tavares

APRESENTACAO

O Complexo de Referéncia Estadual em Saude Mental Prof. Jamil Issy - CRESM, é
uma unidade da Rede de Atencéo Psicossocial do Estado de Goias, articulados com os
demais servigcos do sistema de saude, com oferta de tratamento em regime ambulatorial
para pacientes em casos de transtorno mental moderado, grave e persistente. O Centro
também oferta atendimento em regime ambulatorial e de internacdo para casos graves e
de alta complexidade em dependéncia quimica (a diccéo), decorrentes do uso de alcool e
outras drogas.

O Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) € o setor responsavel pelo
planejamento e execucao das acdes de epidemiologia, incluindo a vigilancia das doencas
de notificacdo compulséria e outros agravos. O NHE tem como propdésito fornecer
orientacdo técnica permanente aos profissionais de salde sobre doencas e agravos,
fatores que os condicionam e medidas de controle. A Vigilancia Epidemiol6gica consiste no
conjunto de servicos, o qual proporciona o conhecimento e a deteccdo de mudangas nos
fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas, transmissiveis e
ndo-transmissiveis e agravos a saude. O NHE trabalha com base na lista nacional de
notificacdo compulsoria de doengas e agravos do Ministério da Saude.

OBJETIVO
A finalidade deste boletim é divulgar as doencas que foram notificadas pelo Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia desta unidade de salude com o objetivo de difundir de forma

clara os agravos relacionados a saude publica.

e
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METODO
Os dados aqui utilizados foram compilados através das informacdes obtidas no
prontuario eletrénico, das notificacdes realizadas na busca ativa, que séo realizadas

semanalmente e dos resultados dos exames confirmatorios.

RESULTADOS

TESTES RAPIDOS

Este estudo busca analisar a importancia da deteccdo precoce de infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs), como Sifilis, HIV e Hepatites Virais B e C, por meio do
teste rapido. A realizacdo desses testes é fundamental para o diagnéstico dessas doencas,
contribuindo para a reducéo da transmisséo, bem como para a diminui¢cdo dos casos graves
e da mortalidade, tornando-se, assim, um elemento essencial na promocdo da saude

publica.
Figura 1: Numero absoluto de Testes Rapidos Absoluto, realizados pelo NHE do

CRESM, janeiro a junho de 2024.
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Fonte: NHE-CRESM, 2024.
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Figura 2: Numero absoluto de pacientes testados pelo NHE do CRESM, janeiro ajunho
de 2024.

Total de Pacientes Testado 2024
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Fonte: NHE-CRESM, 2024.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm), a principal funcao da
vacina € gerar imunidade, contribuindo diretamente para o controle e eliminagéo de virus e
bactérias, além de reduzir drasticamente o risco de adoecimento e de manifestacbes
graves. A imunizacéo é o processo pelo qual uma pessoa se torna resistente a uma doenca.
Entre janeiro e junho de 2024, foram aplicadas um total de 669 doses, resultando na
imunizacdo de 345 pessoas.
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Figura 3: Numero absoluto de vacinas aplicadas em colaboradores, pelo NHE do

CRESM, de acordo com sexo, janeiro a junho de 2024.
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Fonte: NHE-CRESM, 2024.

Figura 4: Namero absoluto de vacinas aplicadas em colaboradores, de acordo com o
tipo de vacina, pelo NHE do CRESM, janeiro a junho de 2024.
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A notificacdo de doencas e agravos em saude € essencial para proteger a
populacado. Ela permite que as autoridades de saude monitorem a ocorréncia de doencas,
identifiqguem surtos rapidamente e tomem medidas para controla-los. Além disso, a
notificacdo ajuda a direcionar recursos e estratégias de prevencdo, garantindo uma
resposta rapida e eficaz para evitar a disseminacao de doencas e proteger a saude publica.
Sem a notificacéo, é dificil rastrear e controlar a propagacéo de doencas, o que pode levar

a maiores riscos e impactos na saude da comunidade.

Figura 4: Numero absoluto de notificacdes realizadas pelo NHE do CRESM, janeiro a
junho de 2024.
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Fonte: NHE-CRESM, 2024.

ACOES REALIZADAS E EVENTOS REALIZADOS PELO NUCLEO HOSPITALAR DE
EPIDEMILOGIA

JANEIRO: A salude mental de uma pessoa esta relacionada a forma como ela reage
as exigéncias da vida e ao modo como equilibra seus desejos, capacidades, ambigdes,
ideias e emoc¢des. Nao se trata apenas de como nos sentimos individualmente, mas de uma
rede complexa de fatores interconectados. De acordo com a Organizagcdo Mundial da
Salde (OMS), a saude mental pode ser definida como um estado de bem-estar no qual o
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individuo é capaz de desenvolver suas habilidades pessoais, enfrentar os desafios da vida
e contribuir para sua comunidade. Em alinhamento com o Plano de Acdo NHE, foi realizada
uma palestra com o tema "janeiro Branco", abrangendo todos os colaboradores e
terceirizados da instituigéo.

Fonte: Arquivo da autora, 2024.

FEVEREIRO: Recebemos a visita do Centro de Zoonoses de Aparecida de Goiania,
juntamente com o sindico dengueiro realizam a¢do em toda unidade. Foi realizaso buscas
de criadouros do mosquito aedes aegypti. Acdo promovida pelo Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE).

\Y

Fonte: Arquivo da autora, 2024.

REUNIAO REALIZADA 01/02/2024 - Manejo Clinico da Dengue. A reunido teve como
objetivo repassar orientagcdes sobre a melhor forma de prevencédo da dengue e meios de
evitar a proliferacdo do mosquito Aedes Aegypti. O NHE em parceria com o Sindico
dengueira da instituicdo e a equipe multiprofissional se relinem para juntos realizarem um

trabalho visando bons resultados.
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FEVEREIRO: O virus da raiva pode ser transmitido aos humanos por meio de mordidas,
arranhdes e lambeduras, com uma taxa de letalidade de quase 100%. No dia 23 de
fevereiro de 2024, o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, em parceria com o Centro de
Zoonoses de Aparecida de Goiania, promoveu a vacina¢do dos cdes da instituicdo como

medida preventiva, garantindo, assim, a satde tanto dos animais quanto dos humanos.

Fonte: Arquivo da autora, 2024.

FEVEREIRO: No dia 26 de fevereiro de 2024, foi realizada uma capacitacdo in loco pela
enfermeira do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) para todos os colaboradores, com
o objetivo de oferecer orientacdes e conscientizar sobre a importancia de cada um na luta

contra 0 mosquito Aedes aegypti. Este mosquito € o transmissor das doengas Dengue, Zika
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e Chikungunya. A forma mais eficaz de prevencédo é o combate ao mosquito, por isso, é
fundamental que todos conhegam os riscos e saibam como evitar a proliferacéo do inseto.

Fonte: Arquivo da autora, 2024.

MARCO: Recebemos a visita técnica do CIEVS do municipio de Aparecida de Goiania,

sobre o] processo de trabalho e planilha de agravos.

Fonte: Arquivo da autora, 2024.

ABRIL: Considerando que o més de abril, € o més dedicado a promoc¢édo da saude, o
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia promove uma palestra voltada para os colaboradores
da instituicdo, com o tema "Saude do Homem." Foram abordados os temas, como a adogéo

de habitos saudaveis, a pratica de atividade fisica regular, a alimentacao balanceada e o
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uso moderado de bebida alcodlica, habitos cruciais para diminuir esses agravos evitaveis.

Além disso, o acompanhamento de saude preventivo é fundamental.

Fonte: Arquivo da autora, 2024.

JUNHO: No dia 28/06/2024 recebemos na instituicdo a visita técnica da Coordenacao de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar e Geréncia de Emergéncia em Saude Publica - GESP.

g,
XY
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Fonte: Arquivo da autora, 2024.

CAPACITACAO EM TESTES RAPIDOS - JANEIRO A JUNHO DE 2024

A realizacao de testes rapidos tem ganhado destaque nos ultimos anos como uma
alternativa agil e acessivel para ampliar o diagnéstico precoce de Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), como HIV, Sifilis, e Hepatites Virais B e C. Este servi¢o € oferecido
pelo CRESM a todos os pacientes da internacdo e do ambulatério. Apos a capacitacao
realizada pelo TELELAB, a enfermeira do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE)

conduz capacitacdes presenciais para todos os enfermeiros da instituicéo.
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CAPACITACOES E REUNIOES PROMOVIDAS PELA RENAVEH — GO/SES

REUNIAO 23/01/2024 - Promovida pela Coordenacdo de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar de Goias para profissionais do NHE e NVE.

Fonte: Arquivo da autora, 2024.

REUNIAO 07/02/2024 — Orientacdes sobre as normas e rotinas para todos os profissionais
dos NHE e NVE do estado de Goias.

Fonte: Arquivo da autora, 2024.

CAPACITACAO 19/03/2024 - Vigilancia da Leptospirose no Brasil e Hantavirose,
promovida pela Coordenacéo Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencgas de Transmissao

Vetorial.
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Fonte: Arquivo da autora, 2024.

REUNIAO 25/04/2024 - Implantacdo da Vigilancia da Esporotricose Humana e Animal no

Estado de Goias.

-

: -,_AI/‘,

Fonte: Arquivo da autora, 2024.

CAPACITACAO 17/04/2024: Vigilancia das Imunopreveniveis com o Tema: Paralisia
Flacida Aguda e a introducao da Pdlio no Brasil.
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Fonte: Arquivo da autora, 2024.

CAPACITACAO: 11/06/2024 Nucleos Municipais e Regionais de Salide s&o capacitados

em Vigilancia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

Fonte: Arquivo da autora, 2024.

PARTICIPACAO EM EVENTOS

CAPACITACAO: No dia 04 de abril de 2024, participamos de uma capacitagio com o
objetivo de atualizar as normativas para a administracado de vacinas, realizada no Centro
de Imunizacao de Aparecida de Goiania.

CAMPANHAS REALIZADAS
O Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia, em parceria com a sala de vacinas da
instituicdo, conduziu campanhas de vacinacdo nos meses de abril, maio e junho de 2024.

F
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A principal funcéo das vacinas € gerar imunidade, contribuindo diretamente para o controle
e eliminacédo de doencas causadas por virus e bactérias. A campanha teve como objetivo
promover a atualizagdo do calendario vacinal dos pacientes e colaboradores. Antes de
receber a vacina, 0s pacientes passam por uma coleta de dados no sistema SI-PNI.
Considerando que a vacinacao € a forma mais eficaz de prevencado contra a gripe, outras
doencas e suas complicacfes, € essencial receber a dose de reforco anualmente e manter

o cartao vacinal atualizado.

Fonte: Arquivo da autora, 2024.
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22 CAPITULO
PERFIL DE MORTALIDADE DO HMU DE RIO VERDE, DE OUTUBRO A
DEZEMBRO DE 2023

Patrice Cristine Guimaraes do Nascimento e Silva

INTRODUCAO

O Hospital Municipal Universitario € uma unidade de saude Municipal, foi
inaugurado em 21de dezembro de 1989 e entrou em efetivo funcionamento em junho de
1990. Tem como Missdo: Promover assisténcia humanizada e de exceléncia a saude do
cidaddo fundamentada na ética, responsabilidade, transparéncia e qualidade, ofertando
campo para ensino e pesquisa e tem como Viséo: Ser referéncia regional em assisténcia
Hospitalar de média complexidade com acfes voltadas para humanizacao, seguranca do
paciente, inovacdo, ensino e pesquisa em saude.O Hospital funciona todos os dias da
semana, 24 horas por dia, é estruturado com 104 leitos, divididos em: 29 leitos de Clinica
Médica, 04 Paliativos, 09 Psiquiatricos e 03 Covid; 48 leitos de Clinica Cirurgica: 24 para
C. Eletivas, 12 para C. geral e 12 Ortopédicos; 06 leitos de Sala de Trauma; 12 leitos de
observacéo; 09 leitos de UTI; O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) € uma unidade
intra-hospitalar que tem por objetivo oferecer informacgdes estratégicas para a organizacgao,
preparacao e resposta do servico Hospitalar no manejo de eventos de interesse a saude,
bem como subsidiar o planejamento e fortalecimento da vigilancia em saude local. Dentre
as atividades realizadas pelo NHE esta o registro de 6bitos ocorridos em ambito Hospitalar,
realizacdo de investigacBes de Obitos e encaminhamento oportuno das declaracdesde
Obitos a Vigilancia Epidemiol6gica Municipal.

O objetivo desse boletim é descrever o perfil de mortalidade do Hospital Municipal
Universitario no periodo de OUTUBRO A DEZEMBRO DE 2023. O indicador de
mortalidade é usado como ferramenta para identificar, monitorar, avaliar agcdes, bem como

subsidiar as decisfes dos gestores no &mbito de sua competéncia.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, realizado com dados do periodo de outubro a

dezembro de 2023. Para a coleta dos dados foi utilizada a planilha de registro de 6bitos em

e
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Excel®, alimentada diariamente com informacdes provenientes das declaracdes de 6bitos,

prontuéario do paciente e dados do Sistema de Informac&o de Mortalidade.

RESULTADOS

No grafico 1 distribui-se 0 nimero de 6bitos ocorridos no ano de 2023 no periodo de
outubro a dezembro. Fazendo um comparativo entre os meses, observa-se que no més de
outubro e novembro foram registrados 19 6bitos. No més de dezembro foram 10 ébitos.
Nos 3 ultimos meses do 2° semestre de 2023 ocorreram 48 6bitos, média mensal de 16

6bitos.

Gréfico 1. Numero de Obitos segundo més de ocorréncia, outubro a dezembro de

2023, Hospital Municipal Universitério.

NUMERO DE OBITOS SEGUNDO MES DE
OCORRENCIA

= OUTUBRO = NOVEMBRO * DEZEMBRO
Fonte: NHE -HMURYV, 2023.

Os graficos 2 e 3 estdo relacionados as caracteristicas sociodemogréaficas dos
pacientes que evoluiram a Obito, observando-se que em outubro 57,9% (11) dos Obitos
ocorreram em pacientes do sexo feminino; ja o sexo masculino representou 42,10% (08)
do total dos 6bitos. No més de novembro 68,42% (13) dos 6bitos ocorreram em pacientes
do sexo masculino, e 31,58% (06) em pacientes do sexo feminino. No més de dezembro
60% (06) dos O6bitos ocorreram em pacientes do sexo feminino; jA& 0 sexo masculino

representou 40% (04) do total de o6bitos.
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Gréfico 2. Porcentagem de ébitos segundo sexo, outubro a dezembro 2023, Hospital

Municipal Universitario.

NUMERO DE OBITOS SEGUNDO SEXO
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Fonte: NHE -HMURYV, 2023.

No grafico 3 estdo distribuidos os 6bitos quanto a idade dos pacientes no periodo de
outubro a dezembro de 2023, destes 6,25% (03) ocorreram em pacientes menores de 40
anos, adultos entre 40 e 60 anos 22,91% (11) e 70,84% (34) em pacientes idosos com mais
de 60 anos.

Gréfico 3. Distribuicdo de Obitos segundo faixa etaria, outubro a dezembro de 2023,

Hospital Municipal Universitéario.
NUMERO DE OBITOS SEGUNDO FAIXA ETARIA
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Fonte: NHE -HMURYV, 2023.

Quanto a distribuicdo de 6bitos segundo local de ocorréncia, em outubro 63,15%
(12) dos obitos ocorreram na Unidade de Terapia Intensiva (UTI); 10,52% (02) dos 6bitos

na sala de trauma; 10,52 (02) dos 6bitos na enfermaria e 15,8% (03) dos 6bitos no paliativo.

L —J



256

No més de novembro 73,68% (14) dos 6bitos ocorreram na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI); 10,52% (2) dos o6bitos no paliativo e 15,8% (03) dos oObitos na sala de trauma. No
més de dezembro 90% (09) dos 6bitos ocorreram na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
10% (01) dos 6bitos na sala de trauma, como descrito no gréfico 4.

Grafico 4. Numero de Obito segundo local de ocorréncia, outubro a dezembro de

2023, Hospital Municipal Universitario.
NUMERO DE OBITOS POR UNIDADE DE OCORRENCIA
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Fonte: NHE -HMURYV, 2023.

ENFERMARIA PALIATIVO SALA DE TRAUMA

No que concerne a frequéncia de ébitos segundo a causa, observou-se que 100%
(48) dos 6bitos ocorridos no periodo de outubro a dezembro de 2023 foram por causas

determinadas/conhecidas, como descrito no grafico 5.

Gréafico 5. Percentual de 6bitos segundo a causa, outubro a dezembro de 2023,
Hospital Municipal Universitario.

PERCENTUAL DE OBITOS SEGUNDO A CAUSA,
OUTUBRO A DEZEMBRO DE 2023, HMU

= OBITO DETERMINADO
= OBITO INDETERMINADO

Fonte: NHE -HMURYV, 2023.
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Quanto a frequéncia de 6bitos ocorridos no periodo de outubro a dezembro de 2023
segundo municipios de residéncia do paciente, registrou-se a frequéncia de 4 municipios,
sendo o maior indice residentes de Rio Verde 91,66% (44), seguidos de Santo Anténio da
Barra 4,16% (02), Sdo Miguel do Araguaia e Santo Amaro da Imperatriz - SC 1 ébito por

cada cidade (2,09%) respectivamente, como mostra na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de Obitos segundo municipio de residéncia, outubro a

dezembro de 2023, Hospital Municipal Universitario.

MUNICIPIO DE RESIDENCIA N° %
SANTO ANTONIO DA BARRA - GO 2 4,16%
SANTO AMARO DA IMPRERATIZ - 5C 1 2,09%
RIOVERDE - GO 44 91,66%
SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA 1 2,059%
TOTAL 48 100%

Fonte: NHE -HMURYV, 2023.

REFERENCIAS
HMU. Hospital Municipal Universitario de Rio Verde. Planilha de controle de casos

notificados e ou confirmado e 6bitos do Nucleo de Epidemiologia. Rio Verde. 2024

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacédo de Mortalidade — SIM Disponivel em:

https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/dados-abertos.
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RASTREABILIDADE DE CA DE MAMA EM UNIDADE AMBULATORIAL
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RESUMO

Durante o periodo de janeiro a junho de 2024, foi elaborado um estudo descritivo
sobre o diagndstico de lesdes precursora do cancer de mama, com base no levantamento
de dados do sistema MV/PEP - Prontuério Eletronico do Paciente e SISCAN - Sistema de
Informacao do Cancer de colo e mama. Durante o periodo de monitoramento das pacientes
acompanhadas na unidade, tanto pela ginecologista quanto pela mastologista, foi
observado um aumento nos diagndsticos de lesbes precursoras e diagnostico de cancer de
mama in sito, totalizando 204 mulheres com exames alterados. Por meio dos dados obtidos,
podemos observar elevacdo no numero de exames alterados no més de fevereiro,
excepcionalmente entre 45 a 55 anos. O rastreamento anual, por meio de exame clinico
realizado pela especialidade de mastologia na unidade e compreendido com parte do
atendimento integral & saude da mulher e favoreceu ao aumento do niumero de lesbes
precursoras.

Palavras - Chaves: Cancer de Mama; Rastreamento; Faixa Etaria.

INTRODUCAO

A Policlinica Estadual Ismael Alexandrino Pinto, esta localizado em S&o Luis de
Montes Belos no Estado de Goias, regiao centro-oeste do Brasil, fica a 120 km de Goiania.
E uma unidade ambulatorial, que tem como miss&o oferecer assisténcia aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), atende pacientes de média complexidade, funciona das
07:00 as 19:00 horas, de segunda a sexta-feira, via regulagéo.

A unidade oferece especialidades meédicas, tais como: Cardiologia, Mastologia,
Endocrinologia, Urologia, Dermatologia, Ginecologia/Obstetricia, Nefrologia, Neurologia,

Pneumologista, Otorrinolaringologia, Ortopedia/ Traumatologia, Pediatria, Gastrologia,

e
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Angiologia, Anestesiologia. Além disso, contamos com Equipe Multidisciplinar como
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia, Terapia Ocupacional e Assisténcia
Social.

A lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispGe sobre a execucao de acdes de
vigilancia Epidemiolégica como uma das atribuicées do Sistema Unico de Saude (SUS) e
define a vigilancia Epidemiolégica como um conjunto de acdes que proporcionan
conhecimento, a deteccdo ou prevencéo de qualquer mudanca nos fatores determinates
condicionantes de saude individual e coletivo, com finlidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doencas e agravos.

A lei n°® 7.498/86 em 25 de junho de 1986, dispde sobre realizar consulta de
enfermagem, coleta de exame preventivo e exame clinico das mamas, solicitar exames
complementares e prescrever medicagbes, conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposicfes legais da
profissao.

Com base no exposto, o Instituto Nacional de Cancer entende que a pertinéncia da
solicitacdo de mamografia de rastreamento pelo enfermeiro deve ser avaliada com base
nos documentos citados, observando-se o protocolo estabelecido no Consenso para
Controle do Cancer de Mama (INCA, 2004). No caso de mamografia diagnéstica, o
enfermeiro deverd encaminhar ao médico as mulheres com lesdes suspeitas para

investigacéo e conducao terapéutica.

CONCEITO DE CA DE MAMA

O Céancer de Mama € uma doenca causada pela multiplicacdo desordenada de
células anormais da mama, que forma um tumor com potencial de invadir outros 6rgaos.
Ha varios tipos de cancer de mama. Alguns tém desenvolvimento rapido, enquanto outros
crescem lentamente. A maioria dos casos, quando tratados adequadamente e em tempo
oportuno, apresentam bom prognaostico e possibilitam melhores resultados estéticos.

O cancer de mama também acomete homens, porém é raro, representando apenas
1% do total de casos da doenca (INCA 2022).
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PRIMEIRO ESTIMATIVA DEPOIS DO OBITO

O namero estimado de casos novos de cancer de mama no Brasil, para o triénio de
2023 a 2025, é de 73.610 casos, correspondendo a um risco estimado de 66,54 casos
novos a cada 100 mil mulheres (Tabela 1). Sem considerar os tumores de pele nao
melanoma, o cancer de mama feminina € o mais incidente no pais e em todas as Regides
brasileiras. O maior risco estimado é observado na Regido Sudeste, de 84,46 por 100 mil
mulheres. O risco é de 71,44 casos por 100 mil na Regido Sul; de 57,28 casos por 100 mil
na Regido Centro-oeste; de 52,20 casos por 100 mil na Regido Nordeste; e de 24,99 casos
novos por 100 mil mulheres na Regido Norte (INCA, 2019).

Na mortalidade proporcional por cancer em mulheres, no periodo, os 0Obitos por
cancer de mama ocupam o primeiro lugar no pais, representando 16,3% do total. Esse
padrdo € semelhante para as regides brasileiras, com excecado da regido Norte, onde 0s
Obitos por cancer de mama ocupam o segundo lugar, com 13,6%. Os maiores percentuais
na mortalidade proporcional por cancer de mama foram os do Sudeste (17,2%) e Centro-
Oeste (16,8%), seguidos pelo Nordeste (15,6%) e Sul (15,5%) (INCA, 2022).

Esta secao do site do Controle do Cancer de Mama apresenta dados atuais, em
perspectiva historica, oriundos de varios sistemas de informacdo, como o Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA), o Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), o Sistema
de Informacdo do Cancer (Siscan) e de inquéritos nacionais como o Vigitel Brasil e a
Pesquisa Nacional de Saude.

Para que um programa de rastreamento de cancer seja efetivo, é preciso que pelo
menos 70% da populacdo-alvo seja envolvida. No Brasil, esses numeros chegam, no
maximo, a 35% das mulheres. Diversos fatores contribuem para isso, como: dificil acesso
ao exame (apesar de o numero de mamografos no Brasil ser suficiente, eles estao
distribuidos de forma muito desigual), medo de realizar o exame (apesar das diversas
campanhas de conscientizacao, sobretudo o Outubro Rosa, a informag&o muitas vezes nao
é clara, simples e direta como deveria ser) e, sobretudo, o fato de no Brasil o rastreamento
ser feito de forma oportunistica, dependendo de a paciente procurar o meédico, e nao ser
um rastreamento ativo na busca das pacientes.

A primeira etapa a ser cumprida é garantir a qualidade da imagem e do laudo
mamografico, que pode ser alcancada por meio de programas de qualidade das

mamografias. O segundo do passo € garantir o acesso rapido ao diagnoéstico do achado

e
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mamografico suspeito por meio da bidpsia. E, por fim, proporcionar um tratamento
adequado, evitando atrasos e disponibilizando o acesso as drogas mais eficazes (URBAN,
2017).

METODOS

Estudos descritivos, realizado com dados do periodo de janeiro a junho de 2024.
Para a extracéo desse dados foi utilizada planilha em excel interna, preenchida diariamente
com as informacdes e resultados, além de pesquisas no Prontuario Eletrénico do Paciente,
via sistema MV. Destaca-se que 0 presente boletim foi apresentado a Diretoria

Administrativa da unidade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Esses dados devem nos fazer refletir sobre os desafios do rastreamento, que vao
além do uso correto dos métodos disponiveis, incluindo politicas de saude e gestéo publica,
gue permitam a deteccao de uma leséo precoce e o seu diagnostico e tratamento, de modo
gue o rastreamento resulte em reducao da mortalidade pelo cancer de mama.

No periodo de janeiro a junho de 2024, 204 mulheres apresentaram exames
alterados. Por meio dos dados obtidos, podemos observar elevacdo no numero de exames
alterados no més de maio, excepcionalmente entre 45 a 55 anos.

No gréfico 1, descrevemos a distribuicdo referente a faixa etaria, sendo a partir dos
25 anos de idade. No més de janeiro tivemos 11 mulheres com exames alterados entre a
idade de 45 a 55 anos. No més de fevereiro 17 mulheres com exames alterados entre 45 a
55 anos. Ja no més de marco 16 mulheres apresentaram exames alterados, entre 45 a 55
anos. No més de abril 20 mulheres apresentaram exames alterados, entre 45 a 55 anos.
No més de maio tivemos 21 mulheres apresentaram exames alterados, entre 45 a 55 anos
e no més de junho tivemos 10 mulheres apresentaram exames alterados.

No periodo avaliado, 95 mulheres apresentaram exames alterados faixa etaria

citada.
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Gréafico 1: Numero total da faixa etaria/més no periodo de janeiro a junho de 2024 na

Policlinica Estadual Ismael Alexandrino Pinto com exames de mamografia alterados.
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Fonte: NHE, 2024.

No gréfico 2, descrevemos a distribuicdo dos municipios mais incidentes referente
aos meses de janeiro a junho do ano de 2024. No més de janeiro e fevereiro 15 municipios
apresentaram exames alterados, no més de marco, abrii e maio 14 municipios
apresentaram exames alterado e no més de junho 13 municipios apresentaram exames
alterados maior nimero de pacientes com exames alterados entre esses municipios,
destaca-se a cidade de S&o Luis de Montes Belos que durante o estudo do periodo de

janeiro a junho teve um aumento significativo de exames alterados.
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Grafico 2: Numero total de municipio/més no periodo de janeiro a junho de 2024 na

Policlinica Estadual Ismael Alexandrino Pinto com exames de mamografia alterados.
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Fonte: NHE, 2024.

No grafico 3 foi apresentado os numeros de pacientes que tiveram exames alterados
no ano de 2024, no periodo de janeiro a junho. Analisando os casos alterados entre 0s
meses, observa-se que no més de abril tivemos um ndmero maior de exames alterados,
com o total de 43 exames alterados em relacdo aos outros meses. Janeiro teve um total de
28 exames alterados, fevereiro 34 exames alterados, marco 32 exames alterados, abril 43
exames alterados, maio 39 exames alterados e junho com total de 28 exames alterados.
Entre os meses de janeiro e junho de 2024 tivemos um total de 204 exames alterados, isso
demonstra a importancia de considerar a deteccao precoce e o rastreamento em uma faixa

etaria mais ampla.
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Gréafico 3: Numero total de pacientes/més no periodo de janeiro a junho de 2024 na

Policlinica Estadual Ismael Alexandrino Pinto com exames de mamografia alterados.
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Fonte: NHE, 2024.

ACOES REALIZADAS

Na unidade oferecemos os exames de mamografia e ultrassonografia, com esse tipo
de servico conseguimos detectar o cancer de mama, de forma precoce. A Enfermeira do
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NVE), tem uma linha de cuidado durante esse periodo
de descoberta, podendo solicitar exames de acordo com o0s protocolos e/ou normas
técnicas estabelecidas pelo gestor local, o que vem agilizar a descoberta do cancer de
mama.

Além disso, a enfermagem desempenha papel significativo nos cuidados
assistenciais, centrando-se na melhoria da qualidade de vida das pacientes em possivel
descoberta da doenca.
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CONSIDERACOES FINAIS

Identifica-se uma disparidade consideravel no perfil da populacdo que tiveram os
exames alterados de mamografia no periodo analisado, principalmente por faixa etaria e
municipio. No entanto se for diagnosticado no inicio, temos uma chance de
aproximadamente 95% de cura.

O controle de cancer de mama deve priorizar a prevencao e a deteccéo precoce. A
prevencao ndo deve focalizar apenas os fatores de risco associados ao cancer de mama
mas também os fatores de protecdo. Alguns fatores que aumentam o risco de desenvolver
cancer de mama, como obesidade na pds-menopausa, exposicao a radiacdo ionizante em
altas doses, exposicdo a pesticidas/organoclorados e tabagismo sdo passiveis de
intervencado; outros fatores como sexo feminino, avanco da idade, menarca precoce,

menopausa tardia e a primeira gestacao tardia.
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