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1.1 Apresentacgao

A Paraiba é um estado localizado na regido Nordeste do Brasil e faz divisa com os
estados do Rio Grande do Norte, Pernambuco e Ceara. Com um total de 223 municipios, seu
territério esta organizado em trés Macrorregioes, 12 Geréncias Regionais e 16 Regides de
Saude (Paraiba, 2019; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2024) (Figura 1).

Figura 1. Divisdo geografica do estado da Paraiba.

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2019.

Os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NVEHS) da Paraiba estdo presentes nas
16 Regides de Saude do estado. Essa ampla cobertura geogréfica reflete o compromisso em
fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) no territério, possibilitando uma
resposta eficaz e coordenada no a&mbito da saude publica.

Os municipios de Jodo Pessoa e Campina Grande concentram o maior nimero de
NVEHs em relacdo as demais regifes em funcdo da quantidade de hospitais, e, por serem
locais estratégicos geograficamente para a resolugdo das demandas de alta complexidade.

Os NVEHSs estédo distribuidos da seguinte forma: Cabedelo (01), Cajazeiras (02),
Campina Grande (05), Catolé do Rocha (01), Coremas (01), Guarabira (01), Itabaiana (01),
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Itaporanga (01), Jodo Pessoa (12), Mamanguape (01), Monteiro (01), Patos (03), Piancé (01),
Picui (01), Pombal (01), Princesa Isabel (01), Queimadas (01), Santa Luzia (01), Santa Rita
(01), Solanea (01), Sousa (01), Esperanca (01), Taperoa (01) e Sapé (01) (Figura 2).

Figura 2. Distribuigdo geogréfica da rede estadual de Nucleos Hospitalares de Epidemiologia

da Paraiba.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2024.

Além dos NVEHSs ativos nos hospitais, sdo de interesse da Renaveh-PB, as Unidades
de Pronto Atendimento (UPASs), tendo em vista que sdo equipamentos de salde estratégicos
no atendimento aos casos de média e alta complexidade, atuando como intermediario entre
a Atencdo Primaria & Saude e a Atencdo Hospitalar. As UPAs desempenham um papel
fundamental na captacdo e deteccdo de casos de relevancia para a saude publica,
especialmente em situacfes que possam configurar Emergéncia em Saude Publica (ESP)
(Figura 3).



Figura 3. Distribuicdo geografica das Unidades de Pronto Atendimento da Paraiba.

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2024.
2. Introducéo

A Vigilancia Epidemiologica (VE), instituida pela Lei n.°6.259, de 30 de outubro de
1975, é um dos principais componentes da Vigilancia em Saude, sendo uma ferramenta
fundamental para a gestdo em salde, utilizada como base para o planejamento, a organizacao
e a operacionalizacao dos servicos de saude (BRASIL, 1975; DANTAS et al., 2014), tendo por
finalidade coletar dados, monitorar e analisar a distribuicdo e a incidéncia de doencas
transmissiveis, e de agravos na populacdo, para entdo propor medidas efetivas para o controle
e a diminuicdo dos riscos (PICOLLI, 2015).

Como uma forma de fortalecimento e descentralizagédo da VE, e considerando que o
ambiente hospitalar fornece dados estratégicos essenciais e oportunos para o conhecimento do
perfil de adoecimento da populacédo, foi instituida a Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
(VEH), que ndo se restringe apenas ao registro das doencas de notificagdo compulsoria, mas
como um componente de vigilancia estratégico para subsidiar o processo de producgdo de
INFORMACAO PARA ACAO. Pelo potencial em captar doencas de manifestacdes graves,
em especial as emergentes, o ambiente hospitalar permite a investigacdo epidemioldgica

oportuna desses casos, além da analise de possiveis alteraces na historia natural de uma



doenca ou no seu comportamento epidemioldgico, que possam ser de relevancia para a saude
publica local e nacional (ESCOSTEGUY; PEREIRA; MEDRONHO, 2017).

Nesse sentido, a vigilancia hospitalar € uma importante fonte de informacao para as trés
esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), podendo também funcionar como
unidades-sentinela para doencas emergentes. A atuacao da VEH fundamenta-se em protocolos
e procedimentos padronizados que permitem a deteccdo oportuna, notificacdo imediata,
investigagdo inicial ou complementar, além do registro ou atualizacdo de informagfes nos

Sistemas de InformacGes em Saude (SIS) oficiais.
3. Justificativa

A elaboracdo deste guia técnico justifica-se pela necessidade de padronizacéo, eficiéncia
e qualidade na execucdo das atividades de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (VEH) nos
hospitais da Paraiba. A auséncia de diretrizes uniformes pode comprometer a deteccdo precoce
de agravos, a notificacdo oportuna e a adocdo de medidas de controle eficazes, impactando

negativamente a saude publica.

Diante desse cenério, este documento se propde a ser um instrumento essencial para 0s
profissionais envolvidos na VEH, funcionando como um guia pratico que detalha
procedimentos, diretrizes e atribuices. Sua aplicacdo visa fortalecer a capacidade dos servicos
hospitalares na identificacdo, monitoramento e resposta a eventos epidemioldgicos,

contribuindo para a melhoria da seguranca do paciente e da qualidade da assisténcia prestada.

4. Objetivo

Este guia tem como finalidade fornecer orientacGes claras e padronizadas para 0s
processos de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (NVEH) no estado da Paraiba. Seu
propdsito é garantir a uniformidade das atividades, reduzir a ocorréncia de erros e otimizar 0s

procedimentos operacionais.

Ao estabelecer diretrizes detalhadas, busca-se fortalecer a capacidade da rede de
responder de maneira eficaz a eventos de interesse em salde publica, promovendo a
identificacdo precoce, notificacdo adequada e intervencdo oportuna para o controle de agravos

e surtos hospitalares.



Este documento é direcionado a profissionais de salde, gestores hospitalares e demais
envolvidos na Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, servindo como um instrumento essencial
para a qualificacdo da rede e aprimoramento da resposta as demandas epidemioldgicas do
estado.

5. Portarias normativas

5.1 Nacionais

o Portaria GM/MS n° 1.693 de 23 de julho de 202, que institui a Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar (VEH).

o Portaria GM/MS n° 1.694 de 23 de julho de 2021, institui a Rede Nacional de

Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh).

5.2 Estaduais

o Portaria n® 335/GS, que institui a Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (VEH) na
Paraiba.

o Portaria n° 336/GS, de 19 de abril de 2022, que institui a Rede Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh) na Paraiba.

6. Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (NVEH)
6.1 Definicéo

Os NVEHSs séo unidades intra-hospitalares que tém por objetivo oferecer informagdes
estratégicas para a organizacdo, preparacao e resposta do servi¢o hospitalar no manejo de
eventos de interesse a satde, bem como subsidiar o planejamento e fortalecimento da vigilancia

em salde local.
6.2 Objetivo

A vigilancia epidemioldgica em &mbito hospitalar tem como objetivo detectar, investigar
e notificar oportunamente doencas de notificagdo compulsoria (DNC) e eventos de saude
publica (ESP), identificados nas unidades hospitalares, em conformidade com as portarias
vigentes. Além disso, busca por propor medidas eficazes de prevencao e controle de doencas e
agravos, bem como analisar e divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar, contribuindo

para melhoria da qualidade assistencial e da resposta em salde publica.



6.3 Areas de conhecimento da equipe

O NVEH devera ser composto por profissionais de nivel superior e médio, que possuam
conhecimento em Vigilancia Epidemioldgica. A coordenagdo do NVEH deverd ser exercida
por um profissional com formacdo e/ou experiéncia em Epidemiologia, Vigilancia

Epidemioldgica, Satde Publica ou Saude Coletiva.
6.4 Composicao da equipe

O NVEH pode ser composto por equipe multidisciplinar, visando o aprimoramento
continuo dos processos de trabalho e desenvolvimento assistencial do hospital. A diversidade
de formacoes e expertises contribui para uma abordagem mais abrangente e eficaz na execucao
das atividades de vigilancia epidemioldgica. Para potencializar as agdes do NVEH, é essencial
a incorporacao de técnicas e conceitos da area da Epidemiologia, do Planejamento e Gestéo,
das Ciéncias Sociais e da Tecnologia da Informagdo. Esses conhecimentos permitem uma
melhor analise de dados, aprimoramento das estratégias de intervencdo e fortalecimento da

resposta institucional diante de eventos de interesse de satde publica.
6.5 Estrutura fisica e equipamentos

Recomenda-se que o NVEH disponha, no minimo, de uma instalacdo adequada,
preferencialmente uso exclusivo, que possibilite 0 desempenho eficiente de suas atividades. A
estrutura deve conter mobiliario adequado para o trabalho administrativo, computador com
acesso a internet e capacidade para instalacdo dos programas e sistemas de informacao
recomendados pelo Ministério da Salde, acesso a linha telefonica, impressora e copiadora.

6.6 Formalizacéo

Para garantir a legitimidade e a integracdo do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (NVEH) dentro da estrutura organizacional, recomenda-se sua insercdo no
organograma do estabelecimento de satde. Essa medida facilita a compreenséo das relacfes
hierarquicas, assegura maior visibilidade ao nucleo e fortalece sua atuagdo dentro da

instituicdo.



6.7 Documentacao

Para a padronizacdo e 0 acompanhamento das atividades do NVEH, é recomendada a
elaboracao dos seguintes documentos:

o Regimento Interno: estabelece a estrutura, competéncias e responsabilidades do
nucleo, garantindo sua institucionalizacdo e funcionamento adequado.

e Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs): documentam os fluxos e protocolos
das atividades do NVEH, assegurando uniformidade, qualidade e eficiéncia nos
Processos.

o Relatorios de Gestdo: registram as acOes realizadas, permitindo a avaliacdo continua
das atividades, o0 monitoramento de indicadores e a identificacdo de oportunidades de
melhoria.

Esses documentos séo fundamentais para consolidar as atividades do NVEH e garantir a
efetividade da vigilancia epidemiol6gica no ambiente hospitalar.

Nota: Os NVEHSs representam um grande avanco na qualidade e organizagdo dos servicos, considerando
sua capacidade potencial de vigilancia e a apropriacdo de informacdes suficientes e necessarias para a
tomada de deciséo pelos gestores. Isso repercute diretamente na execucdo de procedimentos assistenciais e
nas acoes de promocdo, prevencdo e controle. Durante a fase de implantacdo, é fundamental o
acompanhamento das coordenacdes da vigilancia epidemiolégica municipal e da Renaveh-PB,
especialmente para a capacitagdo da equipe em servico.

Figura 4. Interface do NVEH com outros setores no ambito hospitalar.

Servico de Arquivo Médico

Controle de Infecgao Hospitalar e
Nucleo de Seguranca do Paciente

Unidades de internacao,
ambulatério e pronto-atendimento

Servico de patologia

Farmacia

Laboratorio

Elaboracéo: Secretaria de Estado da Saude, 2025.
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7. Atribuicdes dos NVEHs
7.1 Organizacionais

1. Elaborar diagnostico epidemioldgico da unidade hospitalar;

2. Elaborar, implementar e revisar seu plano de trabalho anualmente;

3. Estabelecer o fluxo de notificacdo das doencas e agravos de notificacdo compulséria
(DNC) e dos eventos de interesse para saude publica estabelecidos pelo Ministério da
Saude;

4. Estabelecer fluxo para deteccdo e notificacdo dos Obitos ocorridos no ambiente
hospitalar, prioritariamente dos oObitos materno declarados de mulher em idade fértil,
infantil e fetal e por doenca infecciosa e mal definidos;

5. Monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar;

6. Apoiar e desenvolver estudos epidemioldgicos e operacionais, incluindo a avaliacdo de
protocolos clinicos relacionados as DNC no ambiente hospitalar;

7. Desenvolver processos de trabalho integrados aos demais setores da instituicdo, com o

objetivo de responder as questdes epidemioldgicas da vigilancia em salde.

7.2 Atividades de rotina

1. Realizar busca ativa para a deteccdo de infeccGes, eventos adversos, doencas e agravos de
notificacdo compulsoria, e agravos relacionados ao trabalho nos pacientes internados e
atendidos em pronto-socorro, unidades de internacdo e ambulatorio;

2. Preencher adequadamente as fichas de notificacdes e investigacdes do SINAN, seguindo
o fluxo estabelecido para cada doenca, agravo ou eventos de salde publica, garantindo o
envio das informacGes em tempo oportuno.

3. Efetuar busca ativa para deteccdo e notificacdo dos ébitos ocorridos em ambiente
hospitalar, incluindo; ébitos maternos declarados, de mulher em idade fértil, infantil, fetal
e obitos relacionados ao trabalho;

4. Apoiar na investigacdo de Obitos maternos declarados e de mulheres em idade fértil,
infantis e fetais, em conjunto com a Comisséo de Obito da instituigio;

5. Monitorar e avaliar o preenchimento das declaragbes de Obito e de nascidos Vvivos,

garantindo a qualidade das informacdes registradas;
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6. Realizar a notificacdo e a investigacao epidemioldgica das doencas, dos eventos adversos
e das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, conforme a legislacdo vigente,
assegurando o cumprimento das normativas e protocolos estabelecidos;

7. Cooperar com a investigacdo de surtos de doengas de notificacdo compulsoéria e infeccbes

relacionadas a assisténcia a saude (lras);

7.3 Processos de trabalho

7.3.1. Busca ativa

A busca ativa é uma estratégia essencial para reduzir a possibilidade de subnotificacdo
de casos de interesse de salde publica. O NVEH deve, simultaneamente, estimular a
notificacdo passiva pelos profissionais de salde da unidade, tendo em vista que esta é

obrigatéria.

A Vigilancia ativa ¢ um modelo de vigilancia em que a equipe de salde recorre
diretamente as fontes de informacdo para identificar, de forma intencional, possiveis casos
suspeitos, revisando os registros rotineiros do servico de salde e 0s registros diarios de atencédo
as pessoas (BRASIL, 2010).

Durante o processo de busca ativa, o técnico do NVEH tem a oportunidade de orientar
os profissionais de saude sobre o preenchimento da ficha de notificacdo, a coleta de exames

para diagnostico e as medidas preventivas frente ao caso.

Nota: A identificacdo das areas prioritarias € fundamental para o0 NVEH, e a construcdo deste processo
auxiliara na organizacdo de suas rotinas e na elaboracdo de instrumentos para acompanhamento das
atividades de acordo com a realidade de cada hospital. Deve ser estabelecida uma rotina de busca ativa
diaria e elaborado um POP para facilitar a realizagdo das atividades pela equipe e por novos integrantes.
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Figura 5. Fluxograma da vigilancia epidemioldgica hospitalar nas acbes de deteccdo, investigacdo, notificacdo, monitoramento e encerramento.
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Elaboragdo: Secretaria de Estado da Saude, 2025.
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a) ldentificacdo de areas prioritarias para busca ativa

Para a realizacdo da busca ativa, o primeiro passo a ser definido pelo NVEH ¢ a
identificacdo dos locais dentro da estrutura hospitalar onde é mais provavel encontrar pacientes
com suspeita de doencas, agravos e eventos de interesse em salde publica. Estes locais sdo
chamados de “portas de entrada”, e englobam areas de diagnostico e tratamento. A partir da
identificacdo, o NVEH deve estabelecer rotinas e fluxos das atividades de vigilancia

epidemioldgica a serem desenvolvidas.

Exemplos: setores de internacdo (terapia intensiva, semi-intensiva, doencas infecciosas,

pediatrica e clinica médica), pronto atendimento, ambulatério e laboratorio.
Recomendacao de busca: diéria, e, se possivel, duas vezes ao dia.

b) Documentos-chave para busca ativa
1. Declaracéo de Obito (DO):

A partir da DO é possivel identificar eventos de interesse em salde publica que escaparam aos
demais mecanismos de busca ativa. E importante conhecer o fluxo de recebimento, distribuicio
e arquivo do documento no hospital para adaptar a estratégia de busca. O ideal € que seja
estabelecido fluxo de passagem das DOs pelo NVEH, garantindo que o nucleo tenha acesso a
todas as informacdes pertinentes, facilitando a analise e a investigacdo dos dbitos que envolvem

eventos de salde publica.

A reviséo das DOs deve ser feita semanalmente, com o objetivo de avaliar o preenchimento
de todos os campos da declaracao e verificar a consisténcia dos dados registrados, garantindo

que as informacdes sejam precisas e completas para as acdes de vigilancia epidemiolodgica.

Grupos Prioritarios para Investigacio de Obitos:

e Mulheres em idade fértil (MIF): mulheres entre 10 e 49 anos, com foco especial nos
Obitos maternos.

« Criancas menores de 1 ano, especialmente os 6bitos infantis, para analise das causas e
prevencdo de novas ocorréncias.

« Obitos fetais ou natimortos, com a finalidade de investigar possiveis causas e fatores
de risco associados.
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« Obitos decorrentes de doencas e eventos de interesse em sadde publica, que exigem
investigacdo detalhada para adogdo de medidas de controle e prevencdo de surtos e
epidemias.

Obs.: informagdes complementares nos topicos 5 e 6.
2. Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV):
Nem todos os hospitais emitem a DNV, por ndo funcionarem como maternidade.

Nos hospitais que emitem DNVs, é fundamental que essas sejam revisadas pelo NVEH. A
revisdo cuidadosa dessas declaragdes contribui para a identificacdo precoce de possiveis
eventos e agravos relacionados a saude publica, além de garantir a qualidade das informacdes
registradas. E importante revisar o campo que indica presenca de malformaco no recém-

nascido (campo 6 do bloco | e do campo 41 do bloco VI da DNV).

E importante observar que muitas vezes a DNV é preenchida na sala de parto, antes da
deteccdo de malformacdes, que podem ser diagnosticadas posteriormente. Por isso, é essencial
confrontar os dados da DNV com o resumo de alta do RN e/ou com a Declaracéo de Obito
(DO), no caso de evolucéo para 6bito, para qualificar e garantir a precisao das informacdes. A
andlise conjunta desses documentos permite uma investigacdo mais completa e acurada,

melhorando a qualificacdo dos dados sobre malformacdes e outros agravos.

As malformacbes podem indicar problemas ambientais, genéticos ou multifatoriais,

sendo de grande relevancia para a satude publica a coleta oportuna e adequada dos dados.
c) Maternidades

Algumas maternidades e hospitais fazem atendimento obstétrico e partos, € esta € uma area de
prioridade para a vigilancia de doencas de notificagdo compulsérias de transmissdo vertical, na
vigilancia das malformacgfes congénitas, nos abortos, obitos fetais, natimortos por doengas

infecciosas (DNC) e 6bito materno.
7.3.2 Notificacdo compulsoéria

Comunicacdo obrigatdria a autoridade de saude, realizada pelos médicos, profissionais de
salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude puablicos ou privados, sobre a
ocorréncia de suspeita ou confirmacéo de doenga, agravo ou evento de saude publica, conforme

portarias vigentes, podendo ser imediata ou semanal.
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Documento que rege esta atividade: Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria
Obs.: seguir a lista mais atual para fins de notificacéo

Notificacdo compulsoria imediata (NCI): realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do
conhecimento da ocorréncia, pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel e,
simultaneamente para as Secretarias Municipais da Salde e Secretaria de Estado da Saude, a

Renaveh-PB. Realizar registro no SIS pertinente.

Notificacdo compulséria semanal (NCS): realizada em até 7 (sete) dias, a partir do

conhecimento da ocorréncia.

Notificacdo compulséria negativa: comunicacdo semanal realizada pelo responsavel pelo
estabelecimento de saude a autoridade de salde, informando que na semana epidemioldgica
ndo foi identificada nenhuma doenca, agravo ou evento de saude publica constante da Lista de
Notificacdo Compulséria vigente.

Obs.: realizar a transferéncia semanal dos dados dos Sistemas de Informacdo em Saude
(SIS) para a Secretaria Municipal de Saude (SMS), conforme o fluxo estabelecido pelo

municipio.
7.3.3 Investigacdo epidemiologica

A investigacdo epidemioldgica de casos e surtos € uma atividade obrigatoria de todo sistema
local de vigilancia em saude, sendo sua execucao primaria responsabilidade da unidade técnica
correspondente. Essa unidade pode contar com o0 apoio de outros setores relacionados e
diferentes niveis de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

O objetivo da investigacao é obter, de forma correta e completa, as informacgdes necessarias
para a analise dos casos, utilizando fontes primarias (pacientes, profissionais de saude e setores

especificos) ou secundarias (bases de dados hospitalares).

A investigacdo deve ser iniciada imediatamente apds a detec¢do de um caso isolado ou
agregado de doenca/agravo, seja ele suspeito, clinicamente declarado ou mesmo relacionado a
contatos, sempre que as autoridades sanitarias considerarem necessario obter informacoes
adicionais (BRASIL, 2004).
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Aspectos a serem identificados na investigacdo epidemiologica:

e Fonte de infeccdo (dgua, alimentos, ambiente insalubre) e 0 modo de transmissédo
(respiratoria, sexual, vetorial);

e Grupos expostos a maior risco (criangas, gestantes, idosos, imunocomprometidos) e
fatores de risco (idade, comorbidades, local de moradia e trabalho);

e Determinar as principais caracteristicas epidemioldgicas: tempo, lugar e pessoa;

e Medidas de controle empregadas.
7.3.4 Diagnostico laboratorial

Garantir o diagnostico laboratorial para as doencas e agravos de notificacdo compulséria
é tdo essencial quanto a propria notificacdo. A realizacdo adequada dos exames permite uma
melhor compreenséo do perfil de morbimortalidade no ambiente hospitalar e a identificagéo de
potenciais riscos a satde publica.

Para isso, € fundamental assegurar a coleta de amostras bioldgicas em casos suspeitos.
Além disso, os profissionais do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH)
devem estar familiarizados com o Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), sistema
que possibilita o cadastro das amostras conforme cada agravo, o0 encaminhamento ao Lacen-

PB e 0 acesso aos resultados laboratoriais para o encerramento das fichas de notificacao.

Outro aspecto essencial € o conhecimento sobre o periodo oportuno de coleta para cada
doenca ou agravo, garantindo a realizacéo do teste laboratorial mais adequado para a deteccéo

do agente etioldgico.
7.3.5 Gestéo de Obitos

e Recolher todas as Declaragdes de Obito (DOs) emitidas.

e Verificar o correto preenchimento das causas de 6bito. Caso sejam classificadas
como pouco especificas (Code Garbage), iniciar imediatamente a investigacdo para
esclarecer a causa do ébito.

e Para obitos maternos, de Mulher em Idade Fértil (MIF), infantis e fetais, preencher as
respectivas fichas de investigacao.

e Nos casos de 6Obitos sob investigagcdo, encaminhar a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) e a Secretaria Estadual de Saude (SES) uma copia do prontuario do
falecido(a) para qualificacdo dos dados.
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7.3.6 NVEH com Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade (SIM) implantado

« Codificar as causas de morte de acordo com o preenchimento da Declaracéo de Obito
(DO) original, emitida pelo médico.

e Inserir a DO no Sistema de Informacéo, salvar os dados e gerar um novo lote.

e Se houver necessidade de correcdo na DO original, realizar as alteragdes no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM). Antes de salvar as alteracdes, nao esquecer de
assinalar o campo POS-INVESTIGACAO: (x) SIM.

Municipio de Digitacdo:

Micro: Data: Hora:
Nivel: Municipal

Namero da DO:

Pés Investigagao? Data Investigagao

Fonte Investigacao: -

(@‘ Republica Federativa do Brasil
'. 3 Ministério da Saide

o Importante: esse procedimento s6 deve ser realizado apds a transferéncia da DO

original via sistema, mediante a geracao de um novo lote.
8. Monitoramento dos indicadores do NVEH

Para avaliar o desempenho das atividades dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (NVEH), o Ministério da Salde estabeleceu quatro indicadores para monitoramento

a nivel nacional.
8.1 Aperfeicoamento

Objetivo: Avaliar se os profissionais dos NVEH da Renaveh estdo em continuo

processo de qualificacao.
e Meta: No minimo 1 profissional de cada NVEH deve ser capacitado por més (100%).
8.2 Sensibilidade

o Objetivo: Avaliar se 0s NVEH estdo ativos e sensiveis, comunicando imediatamente
as Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica (DAE) a Renaveh-PB.

e Observacdo: O NVEH serd considerado "silencioso” se, em 2 semanas
epidemioldgicas consecutivas, ndo comunicar a Renaveh-PB a ocorréncia ou a auséncia
de DAE imediata.
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e Meta: 100% dos NVEH ativos, comunicando a ocorréncia de DAE imediata no
ambiente hospitalar.

Fonte: Sistemas de Informacgdo de Agravo de Notificagdo NET e On-line e o Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)

8.3 Oportunidade da digitacéo

o Objetivo: Avaliar o tempo em que as DAE imediatas séo registradas no sistema de
informacao.

o Fonte: Sistema de Informacdes Oficiais do Ministério da Saude - SINAN NET,
SINAN Online, SIVEP Gripe.

e Meta: 80% das DAE imediatas notificadas pelos NVEH da Renaveh em até 7 dias.

8.4 Representatividade

o Objetivo: Avaliar a proporcéo de DAE notificadas pela Renaveh em uma determinada
localidade.

o Fonte: Sistema de Informagdes Oficiais do Ministério da Salde - SINAN NET,
SINAN Online, SIVEP Gripe.

e Meta: 20% das DAE notificadas pelos NVEH da Renaveh.
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Figura 6. Atividades da vigilancia epidemioldgica hospitalar.

Diagnostico epidemiologico da unidade hospitalar + Monitoramento dos Indicadores + Relatorio de gestao

+ Busca ativade DNCs;
Obitos maternos declarados de mulher em idade fértil, infantil e fetal,
e aqueles decorrentes de eventos de interesse em saude publica.
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Elaboracdo: Secretaria de Estado da Saude, 2025.
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