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Setor de Vigilância em Saúde e Segurança do Paciente
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CENÁRIO INSTITUCIONAL 

Frente ao novo modelo gerencial instituído pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares–EBSERH, o Núcleo de Vigilância Epidemiológica–NEH teve sua inserção vinculada ao Setor de Vigilância em Saúde e Segurança do Paciente – SVSSP, junto a Gerência de Atenção à Saúde- GAS e sua nomenclatura alterada para Serviço de Vigilância Epidemiológica- SVE. 
O SVE mantém a prerrogativa do desenvolvimento das ações de vigilância das Doenças de Notificação Compulsórias-DNC no âmbito do Hospital Universitário, HUCAM-UFES. 
A notificação é a comunicação à autoridade de saúde, realizada pelos profissionais ou gerentes dos estabelecimentos de saúde, acerca da ocorrência ou suspeita de DNC. A relação de agravos e das DNC encontra-se atualizada na portaria nº 204 de 17/02/2016 estabelecida pelo Ministério da Saúde em: 

ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/outros/DNC2016_NAC_Port204_205_17022016_Monitoramento_Unidades_Sentinelas.pdf 
ATIVIDADES DE 2015
No ano de 2015, podemos destacar a consolidação das ações do SVE, mediante o estabelecimento dos fluxos operacionais ressaltando-se a:
1. Regularização do fluxo de notificação compulsória, junto aos setores do HUCAM, passou a contar com a disponibilidade informatizada das fichas de notificação na rede de computadores do hospital de onde todos os profissionais podem ter acesso, contribuindo assim para melhoria da notificação dos casos (figura 1)
2. Realização da busca ativa de casos de DNC no rotineiramente nos ambulatórios e enfermarias do HUCAM; pelos estagiários do SVE. 
3. Atualização e manutenção dos bancos de dados do Sistema de Notificação de Agravos-SINAN, com os repasses periódicos à vigilância municipal;
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PARCERIAS INSTITUCIONAIS 
No decorrer de 2015 agregaram-se as atividades da vigilância à parceria com atenção em saúde ações de promoção e de educação e investigação como exemplo: 

1. Participação na Comissão de Investigação de Surto em parceira com o NASTH e CCIH.
2. Contribuição na construção de Protocolos Assistenciais para investigação de Sintomáticos Respiratórios, e na definição do fluxo assistencial para os casos suspeitos de Zika Vírus. 
ENSINO E EXTENSÃO
Na busca de promover o ensino a pesquisa e a extensão em parceria com academia desenvolvemos ações como:
1.  Campo de estágio curricular para as disciplinas do curso de Enfermagem e Internato de Medicina Social.
2. Contratação da nova equipe de estagiários extracurriculares bolsistas para o ano de 2016; custeados com bolsas de estágio próprias do HUCAM.
Concluímos que no ano de 2015 o SVE contribuiu como campo de estágio para transmissão de conhecimento acerca das ações referente à Vigilância Epidemiológica Hospitalar.
PERSPECTIVAS PARA 2016
A expectativa para o ano de 2016 é inovar o campo de estágio acadêmico com participação no projeto “Infecção e Adoecimento por Tuberculose no HUCAM” com a organização de um espaço denominado “Laboratório de Vigilância em Saúde” onde os acadêmicos e profissionais venham a ter um espaço para consultar, notificar e pesquisar acerca do comportamento das DNC. 
NOTIFICAÇÕES
Ao longo do ano de 2015, ocorreram 1.468 notificações de agravos compulsórios no HUCAM com uma média estimada de 122 notificações/mês. Os meses de janeiro (155) e Março (149) apresentaram maior volume de notificações atingido 10,5 e 10,1% respectivamente.
NOSOLOGIA PREVALENTE 
No ano de 2015, as Hepatites Virais alcançaram a maior prevalência com 425 notificações totalizando (28,9%), seguida da HIV/AIDS com 325 (21,9%) casos notificados. Os casos de tuberculose e acidentes de trabalho obtiveram o mesmo quantitativo de agravos de notificação que foram 128 (8,72%) cada. O HUCAM apresenta como perfil de atendimentos dos casos relacionado a doenças infectocontagiosas, como as Hepatites virais, HIV/AIDS e tuberculose.
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A distribuição temporal encontra-se representada no gráfico 1. O limite superior (Md + 2dp) referente ao período de dez anos pregressos. Observa-se que em Janeiro/2015 o volume de notificações superou o limite superior.
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Com relação à prevalência de acidentes de trabalho é importante relacionar essa condição aos riscos inerentes ao processo de trabalho o que aponta a necessidade de reavaliação das metodologias empregadas e executadas no serviço. Outro aspecto relevante é a alta taxa de violência interpessoal que ainda prevalece entre os agravos com maior volume de notificação, atingindo 6,81% desses. Esse número é inferior em relação ao ano de 2014 que apresentava um total de 9,92% o que leva a suspeitar acerca da diminuição ou subnotificação de casos.
MUNICIPIOS DE ORIGEM
Os municípios que alcançaram maior número de casos notificados no HUCAM foram Vitória com 363 casos, Cariacica com 234 casos, Vila Velha com 222, Serra com 203, Viana com 73 e Guarapari com 63 notificações/ano conforme demonstrado na tabela 1.

SEXO E FAIXA ETÁRIA 
No ano de 2015, houve um aumento do número de notificações do sexo masculino com 471 casos o que representa 53% das notificações e as mulheres com 697 casos que representa 47% do total das notificações.  A faixa etária com maior número de casos de notificação no sexo feminino é a de 20 a 29 anos, no sexo masculino é de 30 a 39 anos.


Caracteriza-se assim o HUCAM como instituição de referência para o atendimento aos municípios da região metropolitana de Vitória, totalizando 65 % das notificações enquanto 21,8% dos casos notificados são oriundos de municípios do interior do estado e até mesmo outros estados (0,68%) como MG e BA.
Observa-se também que em ambos os sexos a faixa etária que apresenta maior número de notificações é a de jovens e adultos de 29 a 59 anos que representa a população de idade ativa ocasionando indiretamente queda da produtividade econômica e impacto negativo dos núcleos familiares devido à ausência ou debilidade desses devido a tratamento e recuperação dessas doenças.

SETORES DE NOTIFICAÇÕES 
Os setores que apresentaram maior número de casos foram os ambulatórios de Doenças Infecto Parasitárias com (42%), Tuberculose com (11%) e de Hepatologia com (10%). O SVE realizou 1028 notificações, 70% do total dos casos notificados no ano de 2015. Gráfico 4-B


O Serviço de Vigilância Epidemiológica tem como   propósito fornecer os meios adequados para os profissionais de saúde promoverem as notificações dos casos de DNC. Acompanhando o desenvolvimento científico e tecnológico o SVE do HUCAM já este em negociação com a Prefeitura de Vitória afim de incluir nos serviços ambulatoriais o sistema eletrônico da Rede Bem-Estar.

Ganhador de prémios de inovação em tecnologia, o Projeto Rede Bem-Estar, da Prefeitura Municipal de Vitória dispõe de sistema informatizado de prontuários que garante acesso as informações sobre os pacientes de maneira segura, rápida e eficaz.
Em seguida está o Ambulatório de Tuberculose com 131 casos 9%, o PAVIVIS com 82 casos 6% e o NASTH com 85 casos 65%. Sendo assim, percebe-se que a maioria das notificações não são realizada em seu setor de origem.

No que tange as Doenças de Notificação Compulsória, o sistema possui uma ferramenta intuitiva e rápida, permitindo ao profissional notificar os agravos paralelamente a condução da consulta assistencial propriamente dita, reduzindo assim as subnotificações e erros sistemáticos de informações.
Esperamos que com a disponibilidade do sistema venhamos melhorar a adesão nas notificações e da qualidade dos dados gerados, contribuindo assim com o SVE do município e do próprio HUCAM. 
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Figura 1: Endereço na rede: DIVISAO (H) => SVE =>Fichas de Notificação





Gráfico 2 – Tipologia das doenças de notificação compulsórias atendidas no HUCAM no ano de 2015. 








Gráfico 1 – Distribuição mensal das notificações no ano de 2015 no HUCAM;





Tabela 1 – Número de agravos notificados no HUCAM por municípios de residência de janeiro a dezembro de 2015
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Fonte: SVE








Gráfico 3 – Notificações no HUCAM segundo faixa etária e sexo ano de 2015





Gráfico 4 – Fonte de notificação (a) e setores de origem (b) dos casos notificados no HUCAM em 2015.
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