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1.INTRODUCAO

Em 2004, o Ministério da saude instituiu o Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica em ambito hospitalar, e, em 2005, a Paraiba passou a fazer parte da
Rede Nacional, com a implantacdo de 04 Ndudcleos de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar (NVEH) em hospitais de referéncia, localizados nos municipios de Jo&o
Pessoa e Campina Grande.

A Secretaria de Estado da Saude da Paraiba resolveu criar a Rede Estadual
de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, implantando em 2009, NVEH em todos os
hospitais regionais e em algumas unidades municipais (Anexo A).

Com o surgimento da pandemia da Covid-19, a Coordenacgcao Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh) resolveu ampliar sua rede,
absorvendo a Rede Estadual, considerando os critérios estabelecidos pela Portaria N°
2.624/GM/MS, de 28 de setembro de 2020.

Figura 1-Rede Estadual de Nucleos Hospitalares de Epidemiologia que foram
fortalecidos/ampliados a Renaveh! em 2021-2022. Paraiba, 2022.

® Fortalecimento 2021
' Ampliacao 2021
N oo 0 25 50 km ' Ampliacio 2022

Fonte: Secretaria Estadual de Salude da Paraiba, 2022. Renaveh!: Rede Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar.



De acordo com a figura 1, a partir de 2021, juntamente com o inicio da
execucao do Plano de Fortalecimento e Ampliacdo da Renaveh, foram vinculados 21
(vinte e um) nucleos a Rede Nacional, um aumento de 80,7%, sendo estes
pertencentes a estratégia de ampliagdo, e mais 05 (cinco) ndcleos a estratégia de
fortalecimento.

Em 2022, o estado ampliou mais 14 (quatorze) NVEH, atingindo 100% de
vinculacdo da Rede Estadual a Rede Nacional.

Figura 2-Distribuicdo da Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar da
Paraiba (Renaveh-PB) por Regifes de Saude. Paraiba, 2022.

® Municipios com NHE

Fonte: Secretaria Estadual de Saude da Paraiba, 2022.

Atualmente, a rede conta com 40 NVEH, distribuidos em 22 dos 223
municipios, localizados nas 16 regibes de saude do estado, distribuidos nos
respectivos municipios: 01 Cabedelo, 02 Cajazeiras, 05 Campina Grande, 01 Catolé
do Rocha, 01 Coremas, 01 Guarabira, 01 Itabaiana, 01 Itaporanga, 12 Jodao Pessoa,
01 Mamanguape, 01 Monteiro, 03 Patos, 01 Pianc6, 01 Picui, 01 Pombal, 01 Princesa
Isabel, 01 Queimadas, 01 Santa Luzia, 01 Santa Rita, 01 Solanea, 01 Sousa e 01

Esperanca, conforme ilustra a figura 2.



E importante destacar que os NVEH tém como objetivo detectar, notificar e
investigar oportunamente Doencas de Notificagdo Compulséria (DNC) com énfase
nas imediatas e eventos de saude publica (ESP) identificados na unidade hospitalar,
assim como, divulgar o perfil de morbimortalidade da unidade. Os NVEH
desempenham um importante papel como ponto focal dos Centros de Informacfes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) para deteccéo oportuna de potenciais
Emergéncias em Saude Publica.

A coordenacdo da Renaveh-PB, de acordo com o organograma da Secretaria
Estadual de Saude faz parte da Geréncia Operacional de Resposta Rapida (GORR),

porém, ocupa o mesmo espaco do CIEVS com quem trabalha em estreita articulacao.

Quadro 1-Unidades hospitalares de responsabilidade estadual que possuem NVEH?!

vinculados a Rede Nacional. Paraiba, 2022.

MUNICIPIO HOSPITAL CNES | GESTAO
Jodo Pessoa Complexo de Doengas Infecto Contagiosas Clementino Fraga 2399717 | Estadual
Jodo Pessoa Complexo Pediatrico Arlinda Marques 2399318 | Estadual
Jodo Pessoa Maternidade Frei Damiéo 2707527 | Estadual
Joao Pessoa Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena 2593262 | Estadual
Mamanguape Hospital Geral de Mamanguape 7666772 | Estadual
Guarabira Complexo Hospitalar de Guarabira 2603802 | Estadual
Campina Grande | Hospital de Clinicas de Campina Grande 220337 | Estadual
Campina Grande | Hospital Regional de Urgéncia e Emergéncia Dom Luiz Gonzaga Fernandes 2362856 | Estadual
Patos Hospital Infantil Noaldo Leite 2605481 | Estadual
Patos Complexo Hospitalar Deputado Janduhy Carneiro 2605473 | Estadual
Patos Maternidade Peregrino Filho 2605414 | Estadual
Pianco Hospital Regional Wenceslau Lopes 2600331 | Estadual
Cajazeiras Hospital Regional de Cajazeiras 2613476 | Estadual
Pombal Hospital Senador Ruy Carneiro 2592568 | Estadual
Sousa Hospital Distrital Manoel Gongalves de Abrantes 2504537 | Estadual
Santa Rita Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires 9467718 | Estadual
Solanea Hospital Dr. Francisco Assis Freitas Unidade Mista 2613379 | Dupla
Santa Luzia Hospital e Maternidade Sinha Carneiro 2321122 | Dupla
Queimadas Hospital Geral de Queimadas 6679528 | Dupla
Catolé do Rocha Hospital Regional Dr. Américo Maia de Vasconcelos 2592460 | Dupla
Itabaiana Hospital Regional de Itabaiana 6644996 | Dupla
Picui Hospital Regional de Picui 2757710 | Dupla
Coremas Hospital Estevam Marinho 2592363 | Dupla
Monteiro Hospital Regional Santa Filomena 2336812 | Estadual

Fonte: Secretaria Estadual de Salde da Paraiba, 2022. NVEH!: Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica

Hospitalar.




Quadro 2-Unidades hospitalares de responsabilidade municipal qgue possuem NVEH?
vinculados a Rede Nacional. Paraiba, 2022.

MUNICIPIO HOSPITAL CNES GESTAO
Jodo Pessoa Hospital General Edson Ramalho 2400324 Municipal
Jodo Pessoa Hospital Universitario Lauro Wanderley 2400243 Municipal
Jodo Pessoa Maternidade Candida Vargas 2399644 Municipal
Jodo Pessoa Hospital Municipal Santa Isabel 2399555 Municipal
Jodo Pessoa Hospital Municipal Valentina Figueiredo 2399636 Municipal
Jodo Pessoa Hospital Municipal Prontovida 147907 Municipal
Jodo Pessoa Hospital Governador Tarcisio Burity 2399628 Municipal
Joao Pessoa Hospital Unimed Jo&o Pessoa 3056724 Municipal
Campina Grande Instituto de Saude Elpidio Almeida 2362287 Municipal
Campina Grande Hospital Universitario Alcides Carneiro 2676060 Municipal
Campina Grande Hospital Municipal Pedro | 2363070 Municipal
Itaporanga Hospital Distrital de Itaporanga Dr. José Gomes da Silva 2341204 Municipal
Cabedelo Hospital e Maternidade Municipal Pe. Alfredo Barbosa 2342170 Municipal
Princesa Isabel Hospital Deputado José Pereira Lima 2321637 Municipal
Cajazeiras Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Mello 2504502 Municipal
Esperanga Hospital Municipal de Esperanca Dr. Manoel Cabral de Andrade 2322706 Municipal

Fonte: Secretaria Estadual de Salde da Paraiba, 2022. NVEH!: Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar.

2.NORMATIZACAO

Em 19 de abril de 2022, foram publicadas as Portarias n° 335 e 336, instituindo
a Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (VEH) e a Rede Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh) da Paraiba, ambas constando no (Anexo B e C)
deste documento.

As portarias foram redigidas de acordo com o modelo disponibilizado pela Rede
Nacional, com o apoio da Geréncia Executiva de Vigilancia em Saude (GEVS) e do
Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude, ndo havendo nenhum

tipo de empecilho para sua publicacao.



3.AMPLIACAO

A Paraiba, em 2021, possuia uma rede composta por 35 NVEH implantados,
sendo (05) cinco destes, vinculados a Rede Nacional desde 2005, mediante a
implantacéo do subsistema nacional.

Com o surgimento da pandemia, o Ministério da Saude instituiu o incentivo de
custeio, em carater excepcional e temporério, para a execucado de a¢des de vigilancia,
alerta e resposta a emergéncia de Covid-19 conforme a publicagdo da Portaria N°
2.624/GM/MS de 28 de setembro de 2020, cuja exigéncia era que os Nducleos
Hospitalares de Vigilancia Epidemioldgica, dos estabelecimentos de saude de gestao
publica com 10 (dez) ou mais leitos de Unidades de Terapias Intensivas (UTI)
habilitados e implantados, sendo selecionados 26 NVEH para fazerem parte da
estratégia em 2021. Destes, (05) cinco para fortalecimento e 21 (vinte e um) para
ampliacao.

Em 2022, a Rede Nacional resolveu absorver todos os NVEH pertencentes a
Rede Estadual, considerando que o estado possuia 16 (dezesseis) NVEH atuantes,
mas que ndo atendiam naquele momento, aos critérios estabelecidos pela Portaria
N°2.624,sendo assim, na Paraiba foram vinculados os demais nudcleos, aumentando
de 65% para 100% de vinculagdo. E importante enfatizar que, ndo houve nenhum
entrave durante o processo de formalizagao.

O processo para vinculagéo se deu com a assinatura do termo de compromisso
pelo secretario de saude do estado e do municipio, considerando a responsabilidade
de cada gestdo, e do diretor (a) da unidade hospitalar onde o ndcleo esté inserido,
comprometendo-se a integrar a Rede Nacional Renaveh, de acordo com as Portarias
GM/MS N° 1.694, de 23 de julho de 2021 (Anexo XXVI da Portaria de Consolidacéo
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017), assim como, com a execucao das
atribuicdes listadas na Portaria GM/MS N° 1.693, de 23 de julho de 2021 (Secgéao VI,
do Capitulo XIII, do Titulo Il da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5 de 28 de
setembro de 2017),que institui a Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) e suas
atividades listadas no Anexo | deste Termo, como também seguir os fluxos
preconizados pelo Ministério da Saude, respeitando a organiza¢do do SUS.

Com o objetivo de partilhar as informag¢des com os profissionais das referidas
unidades hospitalares recém vinculadas a Renaveh, foram adicionados ao grupo de

WhatsApp, os técnicos da VEH, assim como o ponto focal no municipio sede dos



NVEH, referéncia pela Vigilancia Epidemioldgica, auxiliando desta forma, na
comunicacao e repasse de todos 0s instrumentos necessarios. Buscando aprimorar o
trabalho com uma resposta qualificada, sempre que necessario, sdo realizados
dialogos para esclarecimento de davidas e orientagdes pertinentes, inclusive atuando
nos finais de semana e feriados.

Foram realizadas visitas técnicas em alguns nucleos, bem como reunides em
ambiente virtual, com diretores das unidades hospitalares e coordenadores dos
ndcleos, assim como apresentadas as atribuicdes a serem desenvolvidas pela equipe

dos NVEH, definidas pela Renaveh.

Quadro 3-Nucleos de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar vinculados a Renaveh!'em
2022. Paraiba, 2022.

MUNICIPIO HOSPITAL CNES GESTAO
Itaporanga Hospital Distrital de Itaporanga Dr. José Gomes da Silva 2341204 Municipal
Solanea Hospital Dr. Francisco Assis Freitas Unidade Mista 2613379 Dupla
Cabedelo Hospital e Maternidade Municipal Pe. Alfredo Barbosa 2342170 Municipal
Santa Luzia Hospital e Maternidade Sinha Carneiro 2321122 Dupla
Queimadas Hospital Geral de Queimadas 6679528 Dupla
Catolé do Rocha Hospital Regional Dr. Américo Maia de Vasconcelos 2592460 Dupla
Itabaiana Hospital Regional de Itabaiana 6644996 Dupla
Picui Hospital Regional de Picui 2757710 Dupla
Princesa Isabel Hospital Deputado José Pereira Lima 2321637 Municipal
Coremas Hospital Estevam Marinho 2592363 Dupla
Monteiro Hospital Regional Santa Filomena 2336812 Estadual
Cajazeiras Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Mello 2504502 Municipal
Jodo Pessoa *Hospital Unimed Jo&o Pessoa 3056724 Municipal
Esperanga Hospital Municipal de Esperanga Dr. Manoel Cabral de Andrade 2322706 Municipal

Fonte: Secretaria Estadual de Saude da Paraiba, 2022. Renaveh': Rede Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar. *Hospital da Rede Privada.

E importante destacar que faz parte da rede da Paraiba 01 (um) ntcleo
pertencente ao setor privado, o Hospital Unimed Jo&o Pessoa, devidamente equipado
com equipe composta por 4 (quatro) integrantes, atuando em conformidade pela
Portaria GM/MS N° 1.693, de 23 de julho de 2021, e sempre atendem as solicitagdes

realizadas pela Renaveh-PB.



O estado da Paraiba vem buscando fortalecer sua vigilancia epidemiolégica
hospitalar, garantindo informacdes em varias unidades de saude, sejam elas publicas
ou privadas, proporcionando o conhecimento e a deteccdo de mudancas 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. Neste sentido
pretende-se, em 2023, implantar mais NVEH no estado, iniciando pela unidade
hospitalar descrita no quadro 4, e, dessa forma, expandir a Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar na Paraiba.

Quadro 4-Unidade hospitalar que a coordenacédo estadual de NVEH! pretende
vincular a Renaveh? em 2023. Paraiba, 2022.

MUNICIPIO HOSPITAL CNES GESTAO

Taperoa Hospital Distrital de Taperoa 2757664 Estadual

Fonte: Secretaria Estadual de Salide da Paraiba, 2022. NVEH: Ntcleo de Vigilancia Epidemiol6gica
Hospitalar. Renaveh?: Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar.

Com o advento da pandemia da Covid-19, inUmeros foram os desafios a serem
superados, principalmente pelos servicos de saude publica em todo o Brasil, o
Sistema Unico de Satde (SUS), cuja capacidade de atendimento foi esgotada, com
sobrecarga de trabalho de profissionais que prestam assisténcia, principalmente na
média e alta complexidade. Nesse contexto, os NVEH foram atores estratégicos na
resposta a Covid-19, e, embora tenham respondido a Emergéncia em Saude Publica,
a reestruturacdo com a ampliacdo e fortalecimento da Rede Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar, e a implantacdo de novos NVEH tornou-se extremamente

importante e necessaria.

4. ESTRATEGIAS DE FORTALECIMENTO

Em 2022, a coordenacdo estadual dos NVEH, visando fortalecer sua rede,
continuou com a estratégia iniciada no ano anterior, identificando junto as
coordenacdes dos NVEH e areas técnicas desta secretaria, as principais dificuldades
enfrentadas, principalmente no monitoramento das doengas e ou agravos gue exigem

maior expertise, ou por motivos diversos, entre eles a investigagéo de surtos. Dessa
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forma, foi construido um cronograma de capacitacdes ou aperfeicoamento com 0s
responsaveis, com o objetivo de qualificar as equipes, suprindo as deficiéncias nos
diversos temas, contemplando os seguintes setores da vigilancia: Imunizacdo, Nucleo
de Doencas e Agravos Transmissiveis e Ndo Transmissiveis, Laboratério Central
(Lacen-PB), e o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest). Para tanto,
utilizou-se a modalidade do ambiente virtual para prover a programacéao realizando de
02 (duas) capacitagBes por més, além das ofertadas pela Rede Nacional.

Convém ressaltar que o ponto focal da VEH no municipio também é convidado
a participar de toda a programacéo anual, e, ao serem realizadas visitas técnicas pela
coordenacao estadual nas unidades, solicitamos seu acompanhamento.

A visita técnica tem como objetivo conhecer a realidade daquele nucleo,
considerando as dificuldades enfrentadas, entender a dinadmica de trabalho, quando
aproveitamos para orientarmos sobre as atividades que devem ser realizadas de
acordo com os protocolos e portarias vigentes, como executa-las, sobre necessidade
de qualificacdo dos dados e o monitoramento dos sistemas de informacdes, além de
alinhamento dos fluxos de informacgdes

Por ocasido das visitas, realizamos um diagndstico situacional da unidade,
onde levantamos os agravos mais frequentes notificados, principais causas de
internacdo e de Obitos. Aplicamos um instrumento preenchido com ajuda da
coordenacao do NVEH conforme (Anexo D). Nele, constam informacdes pertinentes
a formacao da equipe, estrutura fisica, jornada de trabalho, verificagdo dos sistemas
de informacdo, entre outros. Importante enfatizar que o0s principais entraves
identificados em algumas unidades incluem a rotatividade dos técnicos, equipe
reduzida para desenvolver a quantidade de atribuicbes sob sua responsabilidade, e
em algumas situagdes, a existéncia de apenas um profissional responsabilizando-se
por todas as funcdes. Identificamos ainda, pessoal sem experiéncia, com acumulo de
cargos dificultando a operacionaliza¢do da vigilancia com qualidade.

O quadro 5 descreve os municipios sede de nucleos hospitalares no estado,

como também, os profissionais que sao ponto focal para a Renaveh.
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Quadro 5-Unidades hospitalares que possuem NVEH? vinculados a Renaveh? e os profissionais de referéncia no municipio. Paraiba,

2022.
Municipio Unidades Hospitalares da Renaveh-PB CNES Nome da Referéncia E-mail Telefone

Hospital Universitario Alcides Carneiro 2676060

Hospital de Clinicas de Campina Grande 220337
Campina Grande | Instituto de Saude Elpidio de Aimeida 2362287 | Veronica Dias Donato verocadias_donato@hotmail.com (83) 9 8623-6426

Hospital Municipal Pedro | 2363070

Hospital Regional de Urgéncia e Emergéncia Dom Luiz Gonzaga Fernandes | 2362856

Complexo Hospitalar de Doencas Infecto Contagiosas Dr. Clementino Fraga | 2399717

Hospital Infantil Arlinda Marques 2399318

Hospital Universitario Lauro Wanderley 2400243

Maternidade Frei Dami&o 2707527

Hospital de Urgéncia e Emergéncia Senador Humberto Lucena 2593262
Jodo Pessoa ;:2:2;S;:g;;gzo\?:;arzalho ;gggzii Raquel Moraes C. R. Freire raquelmoraesac@hotmail.com (83) 9 9854-1010

Hospital Municipal Santa Isabel 2399555

Hospital Municipal Valentina Figueredo 2399636

Hospital Municipal Prontovida 147907

Hospital Unimed Jo&o Pessoa 3056724

Complexo Hospitalar Governador Tarcisio Burity 2399628
Mamanguape Hospital Geral de Mamanguape 7666772 | Amanda Patricia Gomes da Silva mabalicekids@gmail.com (83) 9 8760-5131
Guarabira Complexo Hospitalar de Guarabira 2603802 | Kalya Pereira Pontes Klipontes@gmail.com (83) 9 96217612

Hospital Infantil Noaldo Leite 2605481
Patos Complexo Hospitalar Deputado Janduhy Carneiro 2605473 | José Rodrigues Amorim jrodrix@outlook.com.br (83) 9 8887-0439

Maternidade Peregrino Filho 2605414
Pianco Hospital Regional Wenceslau Lopes 2600331 | José Ruclenato Gomes da Silva saude@pianco.pb.gov.br (83) 9 9127-7874
Cajazeiras :222:2: Eﬁ%z:s?tléc:ixc;:]lg:;;aira Ge Mello égéjg;g Wigna Tayara Vitoriano Feitosa wignath22@hotmail.com (83) 9 9179-5452
Pombal Hospital Senador Ruy Carneiro 2592568 | Andreza Charlyane Neves Ferreira de Melo | andrezamelo20@gmail.com (83) 9 9999-2016
Sousa Hospital Distrital Manoel Gongalves de Abrantes 2504537 | Maria do Socorro Batista Formiga socorro.formiga@hotmail.com (83) 9 9343-1516
Santa Rita Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires 9467718 | Rosimary Pereira da Silva meiredivino@hotmail.com (83) 9 9617-3418
Itaporanga Hospital Distrital de Itaporanga Dr. José Gomes da Silva 2341204 | Emiliana Soares Vieira Nunes Maia emiliana_maia@yahoo.com.br (83) 9 9686-8052
Solanea Hospital Dr. Francisco de Assis Freitas Unidade Mista 2613379 | Joana Darc Xavier Gomes secretariadesolanea.saude@yahoo.com.br | (83) 9 9114-7697
Cabedelo Hospital e Maternidade Municipal Pe Alfredo Barbosa 2342170 | Monica Lira da Silva pancalira@hotmail.com (83) 9 9638-4412
Santa Luzia Hospital e Maternidade Sinh& Carneiro 2321122 | Murielle Magda Medeiros Dantas murielle.medeiros55@gmail.com (83) 9 9655-5026
Queimadas Hospital Geral de Queimadas 6679528 | Camilla Sandrianny Pereira Barbosa vequeimadaspb@gmail.com (83) 9 9655-3237
Catolé do Rocha | Hospital Regional Dr. Américo Maia de Vasconcelos 2592460 | Cleanda Carneiro de Freitas cleanda-freitas@ bol.com.br (83) 9 9820-6480
Itabaiana Hospital Regional de Itabaiana 6644996 | Morgana Maria de Almeida zooalmeida@hotmail.com (83) 9 9618-2834
Picui Hospital Regional de Picuf 2757710 | Airy Ysménia de Lima Medeiros airysmenia@hotmail.com (83) 9 9903-6240
Princesa Isabel Hospital Deputado José Pereira de Lima 2321637 | Joanna Darck Mayara de Melo Silva Joanna.darck89@hotmail.com (83) 9 9647-2065
Coremas Hospital Estevam Marinho 2592363 | Rodrigo Clemente do Bonfim rodrigobonfimpb@gmail.com (83) 9 9607-4728
Monteiro Hospital Regional Santa Filomena 2336812 | Silvana Maria da Silva silvana.maria2013@hotmail.com (83) 9 9614-8796
Esperanca Hospital Municipal de Esperanca Dr. Manoel Cabral de Andrade 2322706 | Raiane Raissa E. de S. Batista vsesperanca@gmail.com (83) 9 9114-9927

Fonte: Secretaria Estadual de Saude da Paraiba, 2022.
NVEH?!: Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar. Renaveh?: Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar.
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5.INDICADORES

A Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar pactuou 04 (quatro)
indicadores de operacionalizacdo, a saber: aperfeicoamento, representatividade,
oportunidade e sensibilidade, para serem avaliados pela coordenacdo estadual, e
seus dados sao inseridos mensalmente na planilha da Rede Nacional para
acompanhamento das metas estabelecidas pela Renaveh: aperfeicoamento 100%;
representatividade de notificacdes: 20%; oportunidade na digitacdo 80% e
sensibilidade da notificacdo 100%.

A etapa de operacionalizacdo na Paraiba foi iniciada apés o cumprimento do
que foi estruturado no planejamento e na implementacao, os nucleos existentes foram

fortalecidos e os nucleos ampliados foram vinculados a Renaveh.

Quadro 6- Indicadores de operacionalizacdo da Rede Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar. Paraiba, 2022.

. PERCENTUAL

Avaliacao Aperfeicoamento Representatividade | Oportunidade | Sensibilidade
Janeiro 81 56 97 100
Fevereiro 88 48 96 100
Margo 92 32 99 100
Abril 98 28 100 100
Maio 90 29 98 100
Junho 95 31 99 100
Julho 98 31 98 100
Agosto 98 34 100 100
Setembro 100 43 99 100
Outubro 95 49 100 100
Novembro 73 58 100 100
Dezembro 80 61 99 100
Total 90% 41% 99% 100%

Fonte: Secretaria Estadual de Saude da Paraiba, 2022.

No indicador de aperfeicoamento avalia-se a propor¢cao de NVEH que foram
capacitados ou que receberam aperfeicoamento mensal. Enquanto que a
representatividade trata de notificacdes das Doencas de Notificacdo Compulsoria
(DNC) registradas pelos NVEH em relagéo ao total das DNC realizadas por todas as

unidades no estado. Este indicador pode sofrer viés de sele¢cdo, uma vez que nem
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todas os casos de DNC adentram aos servicos de saude de média ou de alta
complexidade.

Na oportunidade verifica-se o tempo em que as DNC sao digitadas nos
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) especificos de cada doencga/agravo. Este
indicador pode sofrer alteracdo nos NVEH que ainda ndo implantaram os sistemas,
ficando na dependéncia da digitacdo realizada pela vigilancia municipal, que nem
sempre garante a oportunidade do prazo pactuado.

O indicador de sensibilidade mede se os NVEH estdo ativos na deteccao de
DNC, devendo-se informar semanalmente a ocorréncia ou auséncia de DNC.

No quadro 6 é possivel identificar que a Renaveh-PB alcancou a meta dos
indicadores de operacionalizacdo, exceto no que compete ao indicador de
aperfeicoamento, ficando com percentual de 84%. Embora ndao tenha atingido o
preconizado pela Renaveh (100%), o estado apresentou um bom resultado, vez que,
dos quatro indicadores, trés foram alcancados. No esforco de alcance das metas,
utilizamos como estratégia o chamamento por meio dos grupos de WhatsApp de
maneira constante, e sempre esclarecendo a importancia dos mesmos em
participarem destes momentos que séo exclusivos para os profissionais que compde
a Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar.

Algumas dificuldades enfrentadas para preencher os indicadores referem-se ao
fato da demora no recebimento dos lotes com as notificagbes do Sistema de
Notificacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) nos municipios sede dos NVEH.

6.PRODUTOS

Para facilitar o processo de trabalho em relacdo as informacdes das Doencas
Agravos e Eventos Imediatos (DAEI), criamos um drive com todos os nucleos do
estado, para que eles possam em tempo oportuno, informar a Renaveh-PB sobre a
ocorréncia de DAEI em sua unidade hospitalar.

Também temos um drive com os dados dos profissionais de todos os NVEH do
estado, incluindo Unidades de Pronto Atendimento (UPA), facilitando dessa forma a
identificacdo e comunicacdo com os profissionais, além do instrumento de avaliagdo

dos NVEH que consta no (Anexo D) deste documento.
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Foi elaborado o 1° boletim da Renaveh-PB contendo diversas informacdes,

entre elas a instituicdo da vigilancia epidemiolégica em ambito hospitalar na Paraiba
(Anexo E).

7.CAPACITACOES

Quadro 7- Descricdo das capacitacfes e/ou aperfeicoamentos ofertados para os
Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar. Paraiba, 2022.

de Infectologia e Lacen-PB

" Responsavel pela N° 3 e - %
S UEE! capacitacao/aperfeicoamento | NVEH hiFprcfissionals NVEH
2
@ | Seminario do Ministério da Satde: Desafios | Ministério da Satde 15 18 37,5%
8 |para fome zero no Brasil: Integralidade,
Humanizacéo e Inovacéo
© | Vigilancia da Tuberculose e Hanseniase Nucleo de Doencas Endémicas 27 39 67,5%
©
o - -
> | Reunido Geral da Rede Nacional de = .
& Vigilancia Epidemiol4gica Hospitalar da Coordenacdo e Apoiador da 28 46 70%
. Renaveh-PB
Paraiba (Renaveh-PB)
O Ministério da Saude realiza webinar em
° alus&@o ao dia mundial das anomalias Ministério da Saude 17 19 42,5%
o | congénitas
[]
= | vigilancia do Obito Infantil, Fetal, Mulher em Equipe técnica da Vigilancia do 30 60 75%
Idade Fértil (MIF) e materno Obito
- - . Supervisdo de Acdes e Andlise
Causas basicas de 6bitos mal definidas Epidemiolégica (SIM, Sinasc e 31 45 77.5%
= (Garbage) Sinan)
<
. S Nucleo das Doencas
* nan 0,
Dia "S" Vigilancia do Sarampo Transmissiveis Agudas 26 65 65%
**Reunido da Rede Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar do Maranh&o Renaveh-MA 22 33 55%
(Renaveh-MA)
o Hepatites agudas graves de etiologia a Coordenagéo e apoiador da 27 a1 67.5%
5 | esclarecer Renaveh-PB
= Coordenacgéo Geral de
Orientagdes e atualiza¢des do Fluxo de Laboratérios de Saude Publica
Diagnéstico Laboratorial para o Sarampo e e Grupo Técnico das 16 24 40%
Rubéola Exanteméticas do Ministério da
Saude
Orientag6es de notificagéo e investigagdo de | Nucleo das Doengas
casos de MONKEYPOX (variola dos Transmissiveis Agudas, Nucleo 33 88 82%
macacos) de Infectologia e Lacen-PB
**O Ministério da Saude realiza webinar L . o
MONKEYPOX: O que precisamos saber? Ministério da Sade 16 23 40%
N At A . . L
Ministério da Sade realiza capacitacdo | . istario da Sadde 19 24 47,5%
o | sobre Vigilancia da Poliomielite
<
S | Sistema de Informag&o da Geréncia Niicleo das Doencas
™ | Executiva de Vigilancia em Saude e 20 33 50%
(SISGEVS) Transmissiveis Agudas
Reunido sobre ARBOVIROSES Ncleo das Doencas 29 58 72,5%
Transmissiveis Agudas
Ndcleo das Doencas
Manejo Clinico sobre ARBOVIROSES Transmissiveis Agudas, Nucleo 17 23 42,5%
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Ndcleo das Doencas
Manejo Clinico sobre Esporotricose Humana | Transmissiveis Agudas, Nucleo 16 23 40%
de Infectologia e Lacen-PB
Vigilancia das Arboviroses Renaveh-MS 24 33 60%
E Apresentagéo sobre a Doenca de Haff Renaveh-MS 10 15 25%
>
har]
Avaliacédo do Sistema de Informagéo da .
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe - SIVEP ?ﬁggg;gasisgznﬁgjdas 33 47 82%
Gripe
Vigilancia da Monkeypox Renaveh-MS 26 37 62%
Monkeypox: O que o Profissional de Saude ) o
Precisa Saber Renaveh-MS 27 56 67,5%
8 S i Nucleo da Doencgas
é: Vigilancia da Paralisia Flacida Aguda Transmissiveis Agudas 28 38 70%
<
Vigilancia Epidemioldgica das Arboviroses, Renaveh-MS 27 36 67 5%
com énfase na Vigilancia Laboratorial 70
Webinario: Rede de Atengdo a Salde na
Identificacdo, Notificagdo, Condutas e Manejo | Renaveh-MS 23 28 57%
dos Casos Suspeitos de Sarampo
Vigilancia da Monkeypox "I\'lruefrllzt)nidsasil\?;(;nggj das 32 53 80%
S Nucleo da Doengas
o | Vigilancia do Sarampo o 27 75 67,5%
5 Transmissiveis Agudas
g Webinar: Construcéo de Boletim
$ | Epidemioldgico - Analise de dados nivel Renaveh-MS 28 39 70%
béasico
Vigilancia das Doengas Neuroinvasivas por o
Arbovirus Renaveh-MS 29 48 2%
A VlgllanC|a,Ep|dem|0Iog|ca Hospitalar e seu Renaveh-MS 30 a1 75%
papel na saude do trabalhador
Capacitacéo do Sarampo Ministério da Saude 22 30 55%
© | *Webinar sobre o Novo Sistema de
2 | Notificagcdo da Monkeypox (variola dos CIEVS-PB 24 127 60%
g macacos)
Webinar - Vigilancia de hantavirose e o
leptospirose Renaveh-MS 13 22 32,5%
CICLOS DE ESTUDOS: Emergéncia de
Monkeypox: Situagdo Epidemioldgica e Renaveh-MS 10 11 25%
Estratégias de Enfrentamento
o
Qo
£ | Webinar: Vigilancia de violéncia em ambito ) 0
g hospitalar Renaveh-MS 28 38 70%
2
Alinhamento para Fortalecimento da Nucleo das Doencas o5 55 63%
o Vigilancia do Sarampo no Estado da Paraiba | Transmissiveis Agudas °
'g Reunido de Alinhamento com os novos
© | integrantes de alguns Nucleos de Vigilancia Renaveh-PB 4 0 10%
8 Epidemiol6gica Hospitalar
Videoconferéncia sobre a Vigilancia do . o o
Evento Adverso Pos-Vacinacéo (EAPV) Nicleo de Imunizagéo 25 35 63%

Fonte: Secretaria Estadual de Saude da Paraiba, 2022.*Participacdo da Geréncia Regional de Salde
(GRS), Regides de Saude (RS), Secretaria Municipal de Saude (SMS), Conselho de Secretarias
Municipais de Salde (Cosems).**Participagdo do Nucleos de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar
(NVEH), coordenacéo e apoiador da Renaveh-PB.
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Ao longo de 2022, a Renaveh-PB em parceria com as areas técnicas da
Secretaria Estadual de Saude, pertencentes a Geréncia Executiva de Vigilancia em
Saude, ofertou 38 (trinta e oito) capacitacdes e/ou aperfeicoamentos para os Nucleos
de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, com temas variados, dessa forma puderam
proporcionar uma maior interacdo entre as equipes, com esclarecimentos de duvidas,

estabelecimentos de fluxos de notificacdo e investigacdo dos casos.

8.PLANEJAMENTO PARA 2023

Objetivo Geral

v' Apoiar a Renaveh-PB na execucdo dos Servicos e Acbes conforme as
Portarias GM/MS N°1.693, de 23 de julho de 2021 que institui a Vigilancia
Epidemiol6gica Hospitalar (VEH), e a Portaria GM/MS N° 1.694 da Rede

Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh).

Objetivos Especificos

v Apoiar na elaboracao do diagnéstico situacional das unidades hospitalares que
possuem NVEH;

v Ser ponto focal para o CIEVS-PB na detec¢do dos agravos inusitados ou de
interesse de Saude Publica;

v Manter comunicacdo ativa e sistematica com os Centros de Informacédo
Estratégica em Vigilancia em Saude (CIEVS-PB) sobre potencias emergéncias
de Saude Publica;

v' Oferecer subsidios para auxiliar o planejamento e gestdo dos servicos de
saude;

v Auxiliar os NVEH na identificacéo de potenciais emergéncias de salde publica.
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Quadro 8-Descricdes de algumas atividades programadas pela Renaveh-PB*! para
2023.

Atividade/Rotina Periodo Meta

v' Acompanhamento das DAE imediata e envio de
comunicado para Renaveh, quando ha ocorréncia;

o Semanal 100%

v/ Manter comunicacéo ativa e sistematica com o Centro de
Informacao Estratégica em Vigilancia em Salde (CIEVS)
sobre potencias emergéncias de Saude Publica.

v" Reunido geral com a equipe de NHE;

v' Aperfeicoamento dos NHE em parceria com as areas
técnicas da Secretaria Estadual de Salde pertencentes
a Geréncia Executiva de Vigilancia em Saude e Lacen-
PB, de acordo com as necessidades dos NHE;

v Avaliagdo dos sistemas de vigilancia em salde Mensal 100%
registrados pelos NHE da Rede;

v" Monitoramento dos indicadores operacionais solicitados
pela Renaveh;

v Acompanhar as planilhas de morbimortalidade
preenchidas pelos NHE.

v' Orientacdo na elaboracéo dos boletins epidemioldgicos Trimestral

0
dos NHE da Renaveh-PB. 100%
v" Monitorar, avaliar e divulgar por meio de boletins os
indicadores epidemiolégicos de agravos de notificacao o
compulséria, 6bitos, eventos e IRAS; Semestral 100%
v Visita Técnica a NHE.
v' Elaboracédo do Plano de Trabalho da Renaveh-PB;
v . ~ .
Apoio na elaboracéo dos planos de trabalho e regimento Anual 100%

interno dos NHE;

v' Implantagdo de novos NHE.

Fonte: Secretaria Estadual de Salude da Paraiba, 2022. Renaveh-PB': Rede Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar da Paraiba.

Uma das prioridades para a Renaveh-PB em 2023 ser& a implantacdo de mais

unidades, conforme descrito no quadro 4.
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9. ATIVIDADES CONPLEMENTARES

Apresentagao de trabalho elaborado pela Renaveh-PB na “lll Amostra
Paraiba aqui tem SUS”, promovido pelo Conselho de Secretarias Municipais de
Saude da Paraiba, intitulado “Fortalecimento e Ampliacdo da Rede Nacional de
Vigilancia Epidemiologica Hospitalar da Paraiba”, com o objetivo de divulgar o
trabalho desenvolvido pela rede estadual de nucleos.

Apresentagdo de trabalho no “I Encontro da Renaveh” com o tema
“Estruturacdo da Rede de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar na Paraiba”.

Apoio ao municipio de Lucena-PB na identificacdo dos usuarios com histoéria
de erro vacinal na aplicagéo da vacina Anti-Covid-19.

Entrega dos 26 (vinte e seis) equipamentos de informatica doados pelo
Ministério da Saude para a estratégia de fortalecimento e ampliacdo da Rede Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, a fim de subsidia-los tecnologicamente,

conforme (Anexo F).

Quadro 9- Unidades hospitalares que possui NVEH! funcionando nos feriados e finais
de semana. Paraiba, 2022.

Plantdes PIETES
Municipio Unidades Hospitalares da Renaveh-PB CNES Gestao feriados finais de
semana
Hospital Universitario Alcides Carneiro 2676060 Municipal Né&o Nao
Hospital de Clinicas de Campina Grande 220337 Estadual Sim Sim
‘?rf;‘rﬁ’éla Instituto de Satde Elpidio de Almeida 2362287 Municipal N&o N&o
Hospital Municipal Pedro | 2363070 Municipal Sim Sim
Hospital Regional de Urgéncia e Emergéncia Dom Luiz 2362856 Estadual Sim Ssim
Gonzaga Fernandes
Complex_o Hospitalar de Doengas Infecto Contagiosas Dr. 2399717 Estadual Sim Sim
Clementino Fraga
*Hospital Infantil Arlinda Marques 2399318 Estadual Sim Sim
Hospital Universitario Lauro Wanderley 2400243 Municipal Sim Sim
*Maternidade Frei Damido 2707527 Estadual Sim Sim
Hospital de Urgéncia e Emergéncia Senador Humberto 2593262 Estadual Nio Nio
Lucena
= Hospital General Edson Ramalho 2400324 Municipal N&o Nao
Jodo Pessoa
Maternidade Candida Vargas 2399644 Municipal Sim Nao
Hospital Municipal Santa Isabel 2399555 Municipal N&o Nao
**Hospital Municipal Valentina Figueredo 2399636 Municipal N&o Nao
Hospital Municipal Prontovida 147907 Municipal Sim Sim
Hospital Unimed Jodo Pessoa 3056724 Municipal N&o Nao
Complexo Hospitalar Governador Tarcisio Burity 2399628 Municipal Nao Nao
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Mamanguape | Hospital Geral de Mamanguape 7666772 Estadual Nao Nao
Guarabira *Complexo Hospitalar de Guarabira 2603802 Estadual Sim Sim
**Hospital Infantil Noaldo Leite 2605481 Estadual Nao Nao
Patos *Complexo Hospitalar Deputado Janduhy Carneiro 2605473 Estadual Sim Sim
Maternidade Peregrino Filho 2605414 Estadual Nao Nao
Pianco *Hospital Regional Wenceslau Lopes 2600331 Estadual Sim Sim
*Hospital Regional de Cajazeiras 2613476 Estadual Sim Sim
Cajazeiras
Hospital Universitario Jilio Bandeira de Mello 2504502 Municipal Sim Sim
Pombal *Hospital Senador Ruy Carneiro 2592568 Estadual Sim Sim
Sousa *Hospital Distrital Manoel Gongalves de Abrantes 2504537 Estadual Sim Sim
Santa Rita Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires 9467718 Estadual N&o Nao
Itaporanga Hospital Distrital de Itaporanga Dr. José Gomes da Silva 2341204 Municipal N&o Nao
Solanea *Hospital Dr. Francisco de Assis Freitas Unidade Mista 2613379 Dupla Sim Sim
Cabedelo Hospital e Maternidade Municipal Pe Alfredo Barbosa 2342170 Municipal N&o Nao
Santa Luzia | Hospital e Maternidade Sinha Carneiro 2321122 Dupla N&o Nao
Queimadas Hospital Geral de Queimadas 6679528 Dupla N&o Nao
CR:EE;?E do *Hospital Regional Dr. Américo Maia de Vasconcelos 2592460 Dupla Sim Sim
Itabaiana Hospital Regional de Itabaiana 6644996 Dupla N&o Nao
Picui Hospital Regional de Picui 2757710 Dupla Nao Nao
:Zgg%?sa Hospital Deputado José Pereira de Lima 2321637 Municipal Nao Nao
Coremas Hospital Estevam Marinho 2592363 Dupla Nao Nao
Monteiro *Hospital Regional Santa Filomena 2336812 Estadual Sim Sim
Esperanca :g(sjzi‘tgéMunicipal de Esperanca Dr. Manoel Cabral de 2329706 Municipal Nio Nio

Fonte: Secretaria Estadual de Salide da Paraiba, 2022. NVEH: Ntcleo de Vigilancia Epidemiol6gica
Hospitalar. *Plantdes pagos pela Geréncia Executiva de Vigilancia em Saude. **Coordenacéo do NVEH
fica sobreaviso.

De acordo com o quadro 8, a Paraiba possui 40 Nucleos de Vigilancia

Epidemiolégica Hospitalar vinculados a sua rede, destes, 19 (dezenove) funcionam

nos feriados e finais de semana, um percentual de 48%. Importante destacar que 11

(onze) NVEH possui plantdes custeados pela Geréncia Executiva de Vigilancia em

Saude, com o objetivo de fortalecer a Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar no estado.
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ANEXO A - Linha do tempo com a estruturacdo da Rede Nacional de Vigilancia Epidemiologica Hopitalar da Paraiba

0

NVEH=04
Todos vinculados a Rede
Nacional no mesmo ano

Instituigdo do Subsistema

[ 2008 “»mmw
v

ey o K
am

(R

A SES Implantou os
Nucleos Hospitalares de
Epidemiologla (NHE) em
todos os hospitais
reglonals e em algumas
unidades municipais

0 0

MRS NVEH=02

0

NVEH=01

Nacional de Vigllancia
Epidemiologica em ambito
hospitalar - Portaria 2526/2004

Até 2020, 05 NVEH estavam vinculados a Rede Nacional
Até junho de 2022, 40 NVEH estdo vinculados a RENAVEH

@ Implantagao do NVEH

NVEH: Nicleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar
RENAVEH: Rede Nacional de Vigllancia Epidemioldgica Hospitalar
SES: Secretaria de Estado da Saude

Vinculado a Rede Nacional
em 2017

Portaria 2264/2010 -
Instituigao dos NHE, que
revogou a portaria
2529/2004

0 0
NVEH=02 NVEH=01

Publicagdo da Portaria
N® 183/GM/MS de 30 de
Janeiro de 2014 -
Regulamenta o incentivo
financeiro de custeio
para implantacdo e
manutengdo de agbese
servigos publicos
astrategicos de
vigilancia em saude

0

NVEH=01

Publicacao da Portaria
N°2.663/GM/MS de 9
de outubro de 2019 -
Define os valores
anuals do Plso Fixo de
Vigllancia em Saude
destinados as
Secretarias Estaduals,
Distritais e Municipais

h_lm&?

9

Execucao do Plano
de Fortalecimento o
Ampliscao da
RENAVEH

0

NVEH=03

0

NVEH=03 NVEH=02

Publicagdo da Portaria
N°®2.624/GM/MS de 28
de setembro de 2020 -
Estratégla de
Fortalecimento e
Ampliagdo - RENAVEH

RENAVEHZ

Fonte: SES/PB, 2022.




ANEXO B-Portaria que institui a Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar da Paraiba

PORTARIA N.° 335/GS Joio Pessoa, 19 de abril de 2022
Instituir a Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) da Paraiba

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. no uso das suas atribuicdes que lhe
sdo conferidas,

RESOLVE:

Art. 1.° Instituir a Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (VEH) na Paraiba.

Art. 2 ° Fica instituida, no ambaito da Secretaria Estadual de Sande, a Vigilincia Epide-
miolégica Hospitalara (VEH). com o objetivo de fortalecer e descentralizar a Vigilancia Epidemiologi-
ca no dmbito hospitalar. proporcionando aos gestores elementos para apoiar a tomada de decisio frente
aos eventos de interesse para saude.

Parigrafo Unico — A VEH consiste no conjunto de servicos. no ambito hospitalar. que
proporciona o conhecimento e a detecgdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da
saide individual e coleta. com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencio e controle
das doencas, transmissiveis e nio-transmissiveis. e agravos a saiude.

Art. 3° A VEH sera executada pelos Nicleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE),
umdades mtra-hospitalares que tem por objetivo oferecer mnformagdes estratégicas para a organizagio,
preparagio e resposta do servico hospitalar no manejo de eventos de interesse i saide. bem como sub-
sidiar o planejamento e fortalecimento da vigilincia em sande local.

Art. 4° Os NHE deverio desempenhar as seguintes atividades de VEH:

I —elaborar diagnostico epidenuolégico da Unidade Hospatalar;

II - elaborar, implementar e revisar seu plano de trabalho anualmente;

III — adotar o fluxo de notificacio das doengas e agravos de notificacio compulsénia
(DNC) e dos eventos de interesse para saide publica estabelecidos pelo Ministério da Saude;

IV — notificar casos e obitos ocorridos em ambito hospitalar, alimentando oportuna-
mente nos sistemas de notificagdo oficiais do Ministério da Saude;

V —realiza a notificacdo negativa dos caos e obitos. semanalmente, quando nio hou-
ver casos de DNC no hospital;

VI - elaborar e manter um sistema de buscar ativa para a deteccio de infecgdes,
eventos adversos, doengas e agravos de notificagdo compulsoria e agravos relacionados ao trabalho nos
pacientes internados e atendidos em pronto-socorro, unidades de mternacio e ambulatorio;

VII - elaborar e manter em operacio sistema de busca ativa para detecgio e notifi-
cacdo de obitos ocorridos no ambiente hospitalar, prionitariamente dos obitos materno declarados de
mulher em idade fértil, mfantil e fetal e por doenca infecciosas e mal definidos;

VIII — monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar;

IX — notificar ao primeiro nivel hierarquico superior da vigilincia epidemiolégica as
DNC detectadas no dmbito hospitalar, de acodo com os instrumentos e fluxos de notificagdes definidos
pelo Ministério da Saude;

X — realizar a investigacio epidemioldgica das doencas. agravos, eventos constantes
na lista nacional de doencas e agravos de notificagio compulséria. detectados no ambiente hospitalar,
em articulacio com a Secretaria Municipal de saude e com a secretaria Estadual de Saude, mcluindo as
atividades de mterrupcio da cadeia de transmissdo de casos e surtos, quando pertmentes. segundo as
normas e procedimentos estabelecidos pelo Ministério da Satde;



XI - cooperar com a mvestigacio de surtos de Doencas de Notificacio Compulsdnia e
Infeccdes Relacionadas & Assisténcia a Satde (IRAS);

X1II — apotar a investigagio de dbitos maternos declarados e de mulheres em 1dade fér-
til ocorridos no ambiente hospitalar, em conjunto com a comissio de analise de obitos e em articulacio
com a Secretaria Municipal de saide e com a Secretaria Estadual de Saude;

XIII — apotar a investigacio dos obitos mfantis e fetais ocorridos no ambiente hospi-
talar, em conjunto com a comissio de andlise de dbitos e em articulagdo com a Secretaria Municipal de
Sande e com a Secretaria Estadual de Sande;

XIV — apotar investigacio de obitos potencialmente relacionados co trabalho, ocor-
ridos no ambiente hospitalar, em conjunto com a comissiio de analise de obitos e em articulacio com a
Secretaria Municipal de saude e com a Secretaria Estadual de Sande;

XV — apoiar e desenvolver estudos epidemiologicos e operacionais, incluindo a ava-
liacdo de protocolos clinicos relacionados as DNC no ambiente hospitalar;

XWI - apoiar o Centro de Referéncia em sande do Trabalhador (CEREST) na mves-
tigacio epidemiologica das Doencas e Agravos relacionados ao Trabalho (DART) de notificacio com-
pulsoria. detectados em ambiente hospitalar, assim como no monitoramento.a avahacio e divulgacio do
perfil de morbimortalidade por essas doencas e agravos;

XWVII — manter comunicacdo ativa e sistemitica com o Centro de Informacdes Estraté-
gicas de Vigilincia em Sande (CIEVS) sobre potenciais emergenciais em saude publica;

XVIII — desenvolver processos de trabalho integrado aos demais setores da institui-
¢io. com o objetivo de responder as questdes epidemioldgicas da vigilancia em sande;

XIX — articular com outros servigos de vigilancia em saude para o desenvolvimento
das acdes de vigilancia epidemioléogica hospitalar, especialmente os Nucleos de Seguranca do paciente
(NSP) e Comissdes de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH);

XX — desenvolver processo de trabalho integrado aos setores estratégicos da unidade
hospitalar, para fins de implementacio das atividades de vigilincia epidemiolégica, com acesso as -
formacdes necessarias a deteccio, monitoramento e encerramento de casos ou surtos sob investigacio;

XXI — realizar vigilancia dos processos e ambientes de trabalho, com vistas a orientar
as mudancas das condicdes provocadoras de infeccdes, agravos, doencas e seguranca do paciente;

XXIT — implementar e monitorar a aplicacio dos protocolos técnico-operacionais,
visando a prevencio e controle das infecgdes, eventos adversos, doencas e agravos de notificacio com-
pulsoria.

Parigrafo Unico — As atividades dos NHE serio realizadas de forma articulada com:

I - Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP);

II - Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilincia em Saude (CIEVS): e

III — Demais estruturas ou setores de mteresse para vigilancia em sande, que visem con-
tribuir para a qualificacdo do cuidado em saide ou manejo de potenciais emergenciais em saude publica.

Art. 52 A atuacio da VEH devera observar os protocolos e procedimentos padroniza-
dos pelo Ministério da Sande, que permitam & identificacio oportuna. a notificacio imediata. a mvesti-
gacio imicial ou complementar e o registro ou a atualizacio de informacdes oficiais.

Art. 6. AVEH sera avaliada por indicadores de qualidade definidos em normas espe-
cificas da Vigilincia em Sainde do Mimistério da Sande (SVS/MS).

Art. 7.° Esta Portaria entra em Igor na data de sua publicacio.



ANEXO C-Portaria que institui a Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar da Paraiba

PORTARIA N.° 336 /GS Joiio Pessoa, 19 de abril de 2022

Instituir a Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
(RENAVEH) da Paraiba

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. no uso das suas atribuicdes que lhe
sio conferidas,

RESOLVE:

Art_ 12 Instituir a Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar na Paraiba
(RENAVEH-PB).

Art 2 ° A Rede Nacional de Vigilincia Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh-MS) tem
por objetive permitir o conhecimento, a deteccio, a preparacio e a resposta imediata 3s emergéncia em
sande publica que ocorram, no dmbito hospitalar.

Art. 3° A Renaveh-PB é constituida pelos Nicleos Hospitalares de Epidemiologia
(NHE), mstituidos no dmbito dos hospitais estratégicos vinculados aos Ministério da Sande, conforme
descrito no Anexo L

§ 1.° Os NHE que integram a Renaveh-PB sio identificados pelos gestores locais,
mediante pactuacio na Comissio Intergestoes Bipartite (CIB). do Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 2.7 Os hospitais estratégicos. para fins deste Anexo, sio definidos de acordo com
a importincia epidemiolégica para a Rede, considerando os critérios estabelecidos pela Secretaria
Estadual de Saude.

§ 3.2 0s NHE deverio dar resposta as Emergéncias de Saude Publica (ESP) de ambito
hospitalar.

Art4.° No ambito da Renaveh-PB compete ao Coordenador Estadual:

I — identificar os hospitais estratégicos para compor a Rede em seu territdrio, nos
termos do § 2.° do art. 3.° deste Anexo;

[T - Coordenar, em seu dmbito de acio, a Vigilancia Epidemuolégica Hospitalar
(VEH) articulada com os atores estratégicos da resposta s emergéncias em sande publica;

[T — Apoiar tecnicamente os hospitais na implantacio dos NHE a serem vinculados &
Renaveh-PB, por meio de ortentagio técnica e promover a capacitagio de recursos humanos;

IV — Elaborar orientagdes técnicas complementares as orientagdes do Ministério da
Sande, sempre que necessario, em articulacio com os gestores municipais do SUS;

V — Realizar orientagdo técnica, promover e apotar o processo de capacitacio de re-
cursos humanos voltados ao desenvolvimento das atividades inerentes ao NHE;

VI - Definir e operacionalizar o processo de monitoramento e avaliacio da VEH. em
articulagio com os gestores municipais de sande;

VTII — Monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar;

VIII — Participar, juntamente com outros setores da Secretaria de Estado da Saide e
demais orgios mnteressados da elaboragio e da avaliagio de protocolos clinicos assistencias das doen-
cas e agravos de notificacio compulsoria no ambiente hospitalar;

I — Monitorar os sistemas de mformacio de interesse para Vigilancia Epidemiolé-
gica Hospitalar;

X —Apoiar a estruturacio e a manutencio dos NHE de hospitais de gestdo estadual e



municipal que integrardo a Renaveh-PB;

XI - Auxiliar as unidades hospitalares municipais na execucio de acdes de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar.

Art. 5.° Compete ao gestor municipal do SUS no dmbito da Renaveh-PB:

I — Identificar os hospitais estratégicos para compor a Rede em seu termitdrio, nos
termos do § 2.° do art. 3.° deste Anexo;

II — Apoiar tecnicamente os hospitais na implantacio dos NHE, por meio de onenta-
30 técnica e promover a capacitagio de recursos humanos;

ITI — Apoiar a estruturagio e a manuten¢io dos NHE que passarem a integrar a Rede;

IV — Elaborar orientagéio técnicas complementares as ortentacdes da Secretania Esta-
dual de Saude sempre eu necessirio;

V — Coordenar, em seu ambito de agio, a VEH., articulada com os atores estratégicos
os da resposta as emergéncias em saude piblica;

VI - Executar as acdes desencadeadas conforme as atividades de vigilancia epidemio-
logica realizadas no ambito hospitalar em seu territorio; e

VII — Monitorar e avaliar, em seu ambito de acio a VEH em articulagio com o gestor
estadual.

Art 6.° As atividades dos NHE vinculados a Renaveh-PB deverio observar as ativida-
des estabelecidas no art. 335-U da Secéo VI, do Capitulo XIII. do Titulo II. da Portaria de Consolidacio
GMMMS n.° 5, de 28 de setembro de 2017.

Art. 7° As mstalacdes fisicas dos NHE vinculados 4 Renaveh-PB devem ser adequa-
das. mclundo computadores conectado a internet. que possibilite a utihizacio de programas e sistemas
de informacio nacionais.

Art. 8° Os NHE deverdo se r compostos por profissionais com formacio superior
ou intermedidria (nivel técnico) e, preferencialmente, com conhecimentos e experiéncia em vigilancia
epidemiologica.

§ 1.° - E recomendado que a equipe de que trata o caput seja multidisciplinar, dimen-
stonada e estrutura para o cumprimento integral das atividades merentes a sua funcio.

§ 22 O responsdvel pelo NHE vinculado i Renaveh deve ser, preferencialmente. um
profissional de saude de nivel superior com experiéncia em vigilincia em saide.

Art. 9° Os NHE que compde a Renaveh-PB estio vinculados a Renaveh Nacional,
mstituida pela Portarita GM/MS n.° 1.693/2020.

Art. 10.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

RENATA Nﬁima NOBREGA
Secretaria de Estado da Satde



ANEXO-I

Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar na Paraiba (RENAVEH-PB)

Macromegido | Regido L o o
G | ] o Ao e CNES Gesiiia S
Cabadalo Hospiml] e Mar Mimicipal Pe Alfredo Barbosa 2342170 Whmicipal Puiblica
E-d;iﬁshﬁmfmam 2300717 | Estadusl Piafics
Complexe Pediamice Arlinds Marques 1300318 Estadual Piblica
Ei:mw @ Trauma Sepador B | gingr | Betaca Piilica
Hospital General Edson Famsltho 400324 Whanicipal Piblica
. Hospétal Geoverador Tarcisto Busity 1300618 | Mumicipsl | Diblica
o i Jodo Pessoa -
Efopital Mimicipsl Prontovids 147007 Mumicipsl | Pibtics
N Hospital Mimicipal Sants Issbel 1390555 | Mumicipal | Diblics
Hoepital Mimicipal Valenring Fimeiredo 300636 | Mumicipl | Diflica
Fospital Unimed Jodo Pessos 3056724 Wimicipal Privado
Eospimal Universizine Laare Wendesley 2400243 Municipal Piblica
Maternidade Candida Vargas 2300644 Wimicipal Tuiblica
Matemidade Fred Dantizo 07527 Estachesl Pubtics
Sants Rita Eospital Mewopolitang Dom Jose Maria Pires 57T1E Estadusl Publica
(Guarabira Compleno Hospitslar de Goarabirs 2603802 Estadus] Pulica
s o Zolines Hospital Dr. Francisco Assis Freitss 2613378 Dupla Puiblica
P e Itsbaizns Eospim] Rezionzl de Tmbaians 564005 | Dupla Diblic
e P Mammpmpe | Hospital Geral de Mamanguaps 7666771 | Estadual Diktics
I # Picu Hospital Femions] de Bicud 577G | Dl Piblica
P > Momseiro Hospital Fegronal Santa Filomena 2336812 Estadual Puklica
19 Cueimedas Hospital Geral de Quaimadas 6670528 | Dupla Diflics
Hospital de Clinicas de Canypims Grande 10337 Estadusl Piblica
= Hospital Mumicipal Padro ] 1363070 | Mimiripal | Difblics
i £ CampinsGrande FEpiol Rethou e UgON S BImpak oD, i | s Dihtica
Luiz (ponzags Femandes
Hospital Universitino Alcides Camairs 2676060 Wimicipal Publica
Instineo de Smde Elpidio Almeida 2362287 Wimicipal Publica
Commleno Hospitslsr Dep. Janduly Carneiro 605473 | Estadud Diblica
Banos Hospimal Infant] Moaldo Lette 2605481 Estachesl Tuiblica
v b Matemidade Peregrino Filho 2505414 Estadual Publica
Santa Laza Eospital e Maternidade Sinha Cameiro 2321122 Dupla Publica
Itaparangza Hospital Distrital Dr. Jose Gomes ds Silva 2341704 Mmrcipal Publica
7 7 Corems Eospial Estevam Marinho 2502363 | Dugla Dhgpla
# Dizncd Hospital Resion] Wenceslan Lopes 3600331 | Estadul Diblica
e e Catole doFochs | Hospital Reg. Dr. Americo Maia de Vazconcelos 2592460 Durpla Publics
Hospita! Besional de Cajazaimas 3613476 | Esmadud Diblica
w w Cajazeiras Hospial Universitario falio Maria B, de Mallo 2504502 Whmicipal Publica
10 [1ig Spusa Hospital Distrisl Manosl Gongalves de Abrantes 2504537 Estadusl Publica
" " Princesalssbel | Hospital Depumado Jose Pereira Lima 2321437 Mhunicipal Piblica
13 jlig Pomabal Hospial Senador Fury Cameirno 25925568 Estachesl Tuiblica

RENATA wdfllma NOBREGA
Secretiria de Estado da Saide




ANEXO D-Instrumento de Avaliacdo
REDE NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR DA PARAIBA (RENAVEH-PB)

Entrevistador: Funcgao: Data:
A Instituicdo/Unidade Hospitalar faz parte da Renaveh: ( ) 1. Sim 2. Ndo

1-Dados de Identificacdo Hospital de Ensino( ) 1. sim 2.ndo
Instituigcdo/Unidade: N° CNES: GRS:
Tempo de implantagdo do NHE (em anos): Técnico responsavel NHE:

Portaria N°; Termo de Adesao ( ) 1.sim 2. ndo

Telefone do Telefone do NHE: E-mail do NHE:

responsavel:

Funcionamento do NHE em horas/dia: Funciona: sdbado, domingo e feriado: ( ) Sim () Nao

Anexar o organograma no qual o NVEH esté inserido

2. Recursos Humanos da Vigilancia Epidemiolégica.

N° de técnicosdo NHE ( )

Formacdao: Nivel Superior, Nivel Técnico e Nivel Médio
Carga horéaria, exemplo: 20 hs, 24 hs, 30 hs e 40 hs
Vinculo: Servidor, Celetista, Contratado e Terceirizado

Nome(Descricdo da equipe técnica) Formacdo | Funcgdo |Carga Horaria| Vinculo

3. Estrutura Fisica - Situacao atual.

Sala: () 1l.Individual 2.Compartilhada. Se compartilhada,com quem?
Quantas salas: ( )

Computador () 1. sim 2.n&o, quantos? Arquivo () 1. sim 2.ndo, quantos?
Notebook ( ) 1. sim 2.ndo, quantos? Datashow ( ) 1. sim 2.ndo, quantos?
Acesso ainternet () 1. sim 2.nédo Fax ( ) 1.sim 2.ndo, quantos?
Impressora () 1. sim 2.ndo, quantos? Fotocépia ( ) 1. sim 2.ndo, quantos?
Mesa de trabalho ( ) 1. sim 2.ndo, quantos? Armario () 1. sim 2.n8o, quantos?




Linha telefénica ( ) 1. sim 2.ndo, quantos? Outros:

Celular institucional ( ) 1. sim 2.ndo, quantos?

4.Regulamentacao e mapeamento de processos.

Possui Regulamento Interno (RI)? () 1. Sim 2. N&o - Se sim, ha quanto tempo?

Entende-se por (RI): O Regimento Interno é o documento que detalha a estrutura organizacional interna de cada
Servigo,mediante a descricdo de seus diversos niveis hierarquicos e as respectivas competéncias das unidades
organizacionais.

5.Capacitagdo da Equipe (Nimero de pessoas da equipe com capacitagcao/habilidade).

Cursos Sim | Nao Qutros

CBVE ou Fundamental

TABWIN

SIM

Sinan

Sinasc

Sivep-Gripe

Epi_Info

6. Sistemas de informagé&o implantados.

Sistemas Sim | Nao Qutros

SIM

Sinan

Sinasc

Caso TENHA sistemas de informacgdo implantados, descrever como consolida os dados, realiza analise, divulgal
informes, elabora relatérios:

Caso NAO TENHA sistemas de informacdo implantado, descrever como realiza andlise epidemiolégica e o
monitoramento dos casos:

Quais impressos sdo utilizados?

Elabora e divulga relatérios sobre atividades realizadas pelo NHE? () 1. Sim 2. Nao. Se sim, qual a frequéncia?

Utiliza material de consulta? ( ) 1. Sim 2. N&o. Se sim, quais?

7.Descrever o fluxo da notificagdo (NHE/SMS).

Local de realizag&o da busca ativa | Sim Nao Vigilancia: Ativa Vigilancia: Passiva (recebimento
(realizada pelo NHE) das notificacdes)

Ambulatério (Ficha de antendimento)

Internacdes (Prontudrio impresso)

Internagdes (PEP)

Laborat6rio




Internacdo (enfermarias)

Internacéo (UTI)

Farmacia

Anatomia patoldgica
SAME

Livro de internacdo

Banco de sangue

8.Periodicidade da busca ativa: 1. Sim 2. Nao

(_) Diario - 1 turno (_) Diério - 2 turnos (_) Diério - 3 turnos (_) Outros

9.Como ocorre a informacgédo da notificagbes do NHE para SMS? 1. Sim 2. Nao

Meio eletrénico ( ) ‘Formato papel ( ) ‘Periodicidade: Diario () Semanal ( )

10.Descrever como é realizado a notificacdo das Doencas de Notificacdo Compulséria elmediata - DNC/DNCI constantes na
portaria N° 204.

11.Existe uma rotina escrita de notificacdo imediata? ( ) 1.Sim 2. Nao. Se sim, descreva o fluxo atual.

10. Realiza Notificagdo e Investigacdo Epidemioldgica de 6bitos? ( ) 1. Sim 2. Ndo. Se sim, descreva o fluxo atual.

11. Descrever como é realizado a retroalimentagdo das informacdes (NHE/SMS).

12. Utiliza o Sistema de Gerenciamento de Laboratorio - GAL? () 1. Sim 2. Nao. Se sim, descreva o fluxo de envio das
amostras para o Laboratério Central - LACEN-PB.

13. Existe integracdo com os setores do hospital? ( ) 1. Sim 2. Nao
Servico social Hospital possui? | Integracdo com NHE?

Servigo de verificacdo de ébito - SVO

Comissdo de Reviséo de Obito

Servigo de Controle de Infec¢édo Hospitalar - CCIH




Tecnovigilancia, farmacovigilancia, hemovigilancia e Geréncia de Risco

Sala de vacina

Servigo de Arquivo Médico e Estatistica - SAME

Nucleo de Seguranga do Paciente - NSP

Comité de Etica

Outros

14. Existe parcerias com outras instituicdes? ( ) 1. Sim 2. Nao

Se sim, quais:

15. A equipe do NHE é vacinada contra as seguintes doengas? ( ) 1. Sim 2. Nado

( ) Hepatite B ( )HIN1

( ) Tétano e Difteria () Covid-19

( ) Sarampo/Rubéola/Caxumba () Outras

16. Os demais profissioanis do NHE estéo vacinados contra as seguintes doencgas? ( ) 1. Sim 2. Nao
() Hepatite B () HIN1

( ) Tétano e Difteria ( ) Covid-19

() Sarampo/Rubéola/Caxumba () Outras

17.0 NHE utiliza indicadores ? () 1.Sim 2. Ndo. Quais?

() Notificagdo oportuna (atendimento/notificacéo) % alcancado

() Investigacdo oportuna (doengas de notificagdo imediata) % alcancado.

() Coleta oportuna % alcancado.

18.Somente para os NHE que DIGITAM as Fichas de Investigacéo Epidemioldgica no hospital:
Média de tempo ocorrido entre a notificacéo e a digitacdo da FN: % alcansado

Média de tempo ocorrido entre a data do hascimento e a digitagcdo no Sinasc, quando o hospital também é maternidade:
% alcansado

Média de tempo ocorrido entre a data do 6bito e a digitagcdo no SIM: % alcansado

19.Média de tempo ocorrido entre o 6bito e a investigagao de 6bito em MIF.

% alcansado

20.Média de tempo ocorrido entre o 6bito e a investigacédo de 6bito materno.

% alcansado

21.Média de tempo ocorrido entre o 6bito e a investigacéo de 6bito infantil, quando o hospital atende criancas.

% alcansado

22.Se é maternidade, identifica os RN com anomalias congénitas que podem estar relacionadas as infecgdes pelo Zika
\irus e outras etiologias infecciosas? () 1.Sim 2.N&o

Realiza coleta para investigacéo de infeccdo STORCH+ZIKA? ( )
Encaminha amostras para o LACEN? ( )
Obs.:

23.Taxa de mortalidade hospitalar por DNC/DNCI.

% alcansado

24.Divulgacéo e Publicagdo. 1.Sim 2.Nao

Elabora e divulga relatérios sobre as atividades realizadas pelo nacleo? ()
Para quem é encaminhado o relatério? () Gestor do hospital ( ) SMS ( ) GRS ( ) SES
Qual a periodicidade? () mensal () bimestral () trimestral ( ) semestral ( ) anual

Elabora e divulga bolentins com as informag8es epidemiolégicas? ( )
Qual a forma? ( ) impressa ( ) eletrénica ( ) impressa/eletrbnica
Qual a periodicicidade? () mensal () bimestral () trimestral ( ) semestral () anual

lAvalia as acdes de VE no ambiente hospitalar por meio de indicadores? ( )
Se sim, quais os indicadores avaliados?

25.0 NHE realiza atividades com a area de ensino? () 1.Sim 2.N&o

Recebe estagiarios? ()




Se sim, qual o nivel académico: ( ) Graduagédo ( ) Residéncia ( ) Pés-graduacéo ( ) Outros
Periodicidade:
Outros programas:

26.Quais as dificuldades encontradas para o desenvolvimento das a¢fes planejadas?

27.Responséavel pelas informacdes do questionario.

Data do preenchimento: / /
Nome:
IAssinatura:

Assinatura do responsavel pelo preenchimento

de20 .




ANEXO E-Boletim Epidemiologico da Renaveh-PB

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO |, 01

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUOE | GERERCIA EXECUTIVA DE VIGILARCIA EM SAUDE | B Q {14/06,/2022

RENAVEH-PB

REDE MACHINAL DE VIGILANCLA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALLR Do PaRAinL

Bzsuntoe: R=de Macional de Vigilincia Epidemicldgica Hospitalar da Paraiba (REMAVEH-PE)

Em 2004, o Miristéric da Sadde instituiu o Subsictama Nacionazd de Vigitincis Epidamicicgics em &mbite Hospitalar, &,
=m 2005, s Paraiba passou 3 fazer parte da Bede Naconazl, com a implantacia de 04 Micleos de Vigilincia Epidemiolagica
Hospitalar {MVEH! em hospitais de referéncia, localizados mos municipios de Jodo Pessoa = Campina Grande, A Sacretaria de
Ectado da Szide da Paraiba resolveu implantar, em 2009, MVEH: em todos os hospitais regionais e em algumas wnidades
municipais, visando a criacan da Pede Estadual. Com a deflagrasac da pandemia da COVID-18, & Rede Macicnal de= Vigilincia
Epidemioldgica Hospitalar [AEMAVEH), deu inicio & =stratégia de fortalecimento & ampliacio da rede, sbsorvendo 100% das
MVEH gue faziam parte da Rede Estadual da Paraiba. & partir de 2024, juntamente com o inicio da esecucdo do Planc de
Fortaiecimenta = &mplisgac da Renaveh, foram vinculados 35 NVEH. representando um aumento de 700% de vinculaga das
MWEH da Parsibz 3 rede nacional stE maio de 2022, Atuslments, 3 rede conts com 40 NVEH, distribuidos =m 22 dos 223
municipios, locafzzdes nas 16 repides de saGde do estado, £ importante destacar gus os NYEH t8m como objetive detectar,
natificar & investizar oportunamente Doencas de Notificagio Compulsaria [DMC) com 2nfase nas imediatas = eventos de sadde
publics {ESF) identificados na unidede hospitalar, assim come divulgar o perfil de morbimortafidade ds wnidade. O3 NVEH
desempenham um impartants papel come ponto focal dos Centros de Informacdes Estrategicas em Yigilancia em Sadde [CIEVS)
para detecpdo oportuna de potenciais Emerg2ncias em Sadde Pdblics,

Linha do Tempo — Estruturacao de Rede de Vigilances Epidemiologica Hopitalar na Paraiba.
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Entre as 5 1 = 17 de 2022, houve notificagdes em todas as Regides d= Saude, entretanto, s=is nao atingiram & meta
de representatividade da notificagdo. Observa-se que os WVEH das 1% 5%, 9% 102 = 1f* Regifas de Sadde s3c mais
representativos [acima de 50%| em comparsgao com os NYEH das demais Regides de Sadde. De maneira geral, outras
unidades da szide realizaram mais notificagdes nos 515 analisados a08 2 5E 17 de 2022 (M=19.211; 62%) do que os NWEH
vinculzdos @ REMAVEH [N=11.759; 4B%), spresentando uma diferenca de 14% [N=7.452} da total de notificactes, sendo

e3te resultado esperado. uma ver que oS atendimentos em ambits haospitslar se caracterizam pels media = alts
complexidade, (Figura 1].
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Figurs I-Freginciz das notificacdes no SINAN-MET, SINAN Online e SIVEP-Gripe, e reprasentatividade de notificagio da
RENAVEH-PB', por Regiio de Sadde, Paraiba, 5E 1217 de 2022 (N=30.870}.
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Fontu: SINAN-Net, SNAR Caoline o SVEP-Grige. Dados preliminees supites u sltericdes. Dados stusizedes wtd u SE 17 do 2022, RENAVEH" Rede Naciosal
de Vigilinos Egidemiciogica Hospitalar, SI57: Satema de informucho om Seude. Obi: Hio houveram registron de SEAG na 157 Regdo de Saedde ne peredo
soalsado. O RHE da 32 Repdo do Sadde foi mplentado ng die 27042002 « SE 17 de 2022, requetend o cauteln na intes pretagdo da shakse,

Indicedor RENAVEH: Recrewntitvdade do notfcicho. Meta: J0%

Figura 2. Distribuic3o espacial da representatividade de notificagio da RENAVEH-PB' por SIS%, de acordo com a Regido de
Salde, Paraiba, SE 1317 de 2022.

Fonte: SINAN-NET, SINAN Onkne ¢ SVER Grige. Dadas eelminires sujeton 3 a%eractes. Dados stosizados #20 o S 17 de 2021, RENAVEH': Bude Naconl e

Vigliaa s Epidessioldpicn Hospituler da Parabin. SI97: Sistorms du Informagdo em Saade. Gl NIo heuwr i notEcaies & SRAG i 154 Regdo de Saude, »0
periodo analisado.

Indicedar RENAVEN: Reprvuntatvdade da net fcagdo. Mata: 0%,
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Observa-se, na figura 3, que das 16 Regides de Saldde, os NVEH de 08 [50%) Regides de Salde spresentam ocpartunidade
da digitacio 2B0%, meta do indicador estabelecida pela REMAVEH. A maioria dos registras nos 515 pela Renasveh-PE sio
apartunas (F.E51; 77.5%). As 4% = 11* Regides de Saude spresentam os piotes indicadares de oportunidade da digitagdo, 5% e
14,4%, respactivamente.

Figura 3-Fregiiencia das notificagoes no SINAN-HET, SINAN Online & SIVEP-Gripe, de scorda com = oportunidade da digitagio
das notificagtes pelos MVEH/REMAVEH?, por Regizo d= Sadde, Paraiba, 5E 1 a 17 de 2022 (MN=10.133]

4608 ¥ % 1680
4500 | e o r 0,04
- L]
4500 & B
500 e i‘
L]
A58 0% Ly
s ]
2508 -. snjem
- 2000 & . a0 %
= 1500 0% g
1008 20
&
“ N 3 . o
1 ) E L) 4 L1 e n { 1] - i 1w 128 1NF 14 158 168
Dporeusa MMM L & LT W73 4 5T M8 ST IT 16 MM M I3 1M
- rpartne W O3 B & 1B H M W B 8% 1 ¥ 1 4 8 .

# Cipariunideds - RENAVEH §7.0% S601% H% i 600K MR BT &ih S FRe Qo ELEW WO% FLTR MW s
L e LT Dpariuns #  Opormusidsds - RENAYTH

Forite: SIHAH-HET, SINAN Onine & SIVEP-Gape {emanes SO0 | Dasebeacko laal - 5 Dedes prafimisanio sujie?on o 6emiies. Dadod araalirados s & 5E
17 e DD RENAYEH": B di Madiass | da Vigliines Fpadamiasiged boapitalar. 557 Sate=a da inforsagio am Sadda

Mas primeiras treze Semanas Epidemiolagica (SE) d= 2022, & meta da indicadar de oportunidade da digitacda nio fai
atingida pars as 515 analisadas. Mas Oltimas 04 5E consecutivas (5E 14 2 17}, a oportunidade da digitagSo foi acima de BI%, de
acordo com a figura 4.

Figura 4-Freqlencia das notificactes no SINAM, SINAN Online & SIVEP-Gripe. de acordo com 2 oportunidade da digitagda das
notficagoes pelos WVEH/RENAVEH®-FEB, par Semana Epidemiologica de notificacio, Paratha, 5E 1 217 de 2022 {10.133)
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Confarme descrito na tabels 1, das 40 NVEH que compiem a RENAVEH-PE, 3B {85%) realizaram notificagoes de DMC, &
destes, 21 |52.3%] atingiram = meta de oportunidade da digitagdo, sendo gue 05 NVEH apressntaram 100% de oportunidade da
digitagio & 02 NWEH nda realizaram notificagtes na SINAM, devido 30 perfil nosologico da unidsde gars stendimento exclusivo &
pacientes com COVIC-19. Dentre oz NVEH que stingiram = meta da oportunidade na digitagdo [M=21), 19 {80,5%] t=m o SINAN
implantado na unidade, & deantre sz unidades que ndo tingiram = meta {N=17), 7 {41,2%) nio possuem o SIMAN implantsda.
Observa-se que, de forma geral, s oportunidsde dos MYEH & 75,5%. Importante enfatizar que a5 fichas de notificacio precisam
ser digitadas am ate 7 dias no sistema de informacio correspondente, sando a meta preconizada pela AEMAVEH de BO%.

Tabels 1-Oportunidade de digitagSo das DNC na SINANY, segunda MVEH * de notificagSa, Paraiba, 5E 01 2 17 de 2022, (N=5.887).
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Mo que se refer= 3 freqdencia d= notificactes de DM, de acordo com a tabelas 2, os NVEH gue reafizaram o maior
nirmera de natificagtes faram o Hospital Regional de Emeng. & Trawma Dom Luiz Gonzags Fernandes, localizada em Campina
Grande {N=1.800; 26.1%), seguido do Hospital Universitario Lauro Wanderley, localizado #m Jodo Pessos (N=1.037; 15,1%]. Os
haspitais Stevam Marinha, Metropelitano Dom Jos2 Maria Pires, Municipal Pedro | & Santa lsabel, realizaram menos de 10
natificagies para DNC desde o inicio do ana de 2022 ate & 5E 17
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Tabels 2-Frequencia & proporgio das notificactes d= DMC! no SINAN-NET?, segundo MVEH/REMAVEH", Paraiba, SE01 2 17
de 2022. {N=6EET).

Niddleo de VWiglknola Epldemiloidgl @ Hospita lar N. de Notiicaglas \Proipenv {2 0
Has pital Raglional da Emarg. Trauma Dom iz Gonzaga Farnandas 1800 26,1%
Hos pital Unlwarsi@rke Laurs Wandaray -Jodo Fassoa 1337 15,1%
Comiplaxo Hospltalar Gowvarnador Tarck ko Burlty 100 8.7%
Comiplaxo Hospl tal ar Oemantlng Frags 485 T
Hospital da Emarg@ncla & Trauma Sanador Humibarts lucana 413 5,1%
Haspital Raglonal Depudo Janduhl Carnalra 298 4.3%
Complaxa da Sadda do Munidipls da Guarabdra 237 3.4%
Mawmmidada Candlda Vargas 211 3.1%
Haos pital Munldpal da Esparanga Dr. Manoal Cabral de Andrada 130 1.9%
Hos pital Raglonal da Caazeliras 1239 1.9%
Hos pital Distrital Daputsdo Manosl Gongalwas da Abrantes 118 1.7%
Haspital Edson Ramalho 105 1.5%
Hos pital @ Maternidads Munkcipal Fa. Alfredo Barbosa 101 15%
Hoz pital Raglonal Dr. Amarkco Bala de vas conoalas 100 1,5%
Hos pital Univaersitrke Alddss Camalro - Campdna Grands 31 1.3%
Has pitall Infantl Arlinda Margquas 31 1,3%
Hos pital Raglonal da Prinoes a babad a3 1.3%
Hospital Wanoas lau Lopes 25 1,2%
Hos pital Distrital de '@ poranga a0 1,2%
Has pital Raglonsl da ltabalana 74 1,1%
Has pital Infantll Hodldo Leiba 71 1,0%
Instiuto da Sauds Elpddio Almakda [ 1,0%
Haos pital Munlclpal Valentina Flgusd rado 58 0,8%
Mawrnldada Fral DamilSo 54 0.8%
Hoz pital Sanador Ruy Carnaing 51 0, 7%
Has pital 'Unlmed - Jo8o Pass oe a9 0, 7%
Hos pital Raglonal Santa Fllomana a2 0,5%
Has pital Ragional da Plou - 0,5%
Hos pital & Maternidads Sinha Carmsaldrg 36 0,5%
Hoz pital Garal da Mamanguapa 35 0,5%
Matwrnldada Paragring Fllha 2 0,5%
Hoz pital Uniwvarsitria Julla Marda Bandaira da Malke - Cajazairas 1& 0,2%
Haos pital Geral de Dualmadas 15 0.2%
Hos pital Or Franclsoo de Ass s Fraltas 10 a,1%
Haos pital Stawam Marlnha 3 0,1%
Hos pital Matropodltano Dom josd karka Plres 7T 1%
Has pital Municlpal Fadral & 0,1%
Has pi tal Municlpal Santa 15a b = 0,1%
Total Garal 6887 100.0%

Fonbe: SINAKH-RET. Dados prali=inasas, sumiles § ateecbis Dides alualzeds av PHMI0TT "DNC: Doemdis de Bstiiceclo Cempubdeia "HNAN: SStama
daa Metilicacio da Dosngas o Aprarvos S0 Botilcegle Co=oasora. "TREHAVEH: Reds Madonsd di Viglasca Epidie=iolbgica Hospaatar

As DMC notificadas com maior freqiéncia pela REMAVEH-PB sio: acidente paor snimal peconhento [M=1924; 27,9%).
atendimento antirrabica [1.224; 17,B%). vicléncia interpessoal/autoprovocada (M=B9E; 13%). acidente de trabalho grave
{M=T76; 11,3%) & intoxicacio exagena [N=GE8; 10%). Essas DNC representam B0% do total de dosngas & agravas notificados no
SINAM pelas MVEH vinculadas 3 REMAVEH, conforme descricdo na tabela 3.
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Tabela 3- Frequencia de DHC® notificados no SINAN-NET pelos NVEH/REMAVEH?, por tipo d= DNC, Paraiba, 5E 01 a 17 de
2022, [N=58E7].

Tipo d= Agravo/Do=nga H S

Acident= por animais p=conh=nos 1934 2T
Bewnd imento & ntier Shico 1334 175%
Vigl&ncia imb=rpes s us | 2uDprovocad s E9E 130%
Acident= d= trabalho grawve o 113%
Intomica go endgena &89 100%
A0 7 43%
Tub&noul as= Z3F 5%
Eifilis em gestani= 153 A%
Eifilis cong@nits 131 19%
Doenca paa winus ks 101 15%
Acident= d= trabalho com material biolagico ] 1.3%
Crimmga exposts HIW =0 0,7%
{me b HINV 4 49 0,7%
=g i 4 0,75
Eifulis adquirida 46 0,7%
e b ' ril S E A%
Lim iy i v o = s o 27 04%
Meningie ] 0.3%
Rl i wiirues 15 03%
Do=nca dechagas aguda 4 0%
l=pbasoirose 11 01%
Dosnca causada por protoradrios complicanda & gravidas ] 01%
Tomapl 2s mos=cong&nita g 01%
Tomoplasmose [ 01%
Varicsa [ 01%
Dosncas exan =mdScas 3 00%
Even bos 2 vwer sos (pd s -wEcina 3 0%
Mazlz rim 2 Q0%
Témmna acid sl I 00%
Coquebiche 1 00%
Doenca decreuizi=id tjakab 1 00%
Exquistossomaoss 1 0,0%
Febire maculosa fridostetioses 1 00%
l=r Dot 1 0%
Paraliz Racids Aguda)Paliomielit 1 00%
Témmna nmanate 1 00%

Total Geral

B
I
g
b

Fanbi= SIHAH-HET. Dadéa prali=nans, damilos b aReaibe. Didos s ualiedos @0 2900472031 "ORC: Doesgis @ Ajirivos da Bstilicicio Comaasana.
TREHAVEH - Rieds Nicana die Wglascia Epidie=elopica Hospitalar

Comparando-se 3 propargio das notificactes realizadas pelas NYEH em relacdo ao total de notificacdes de cada
municipio, observa-se que em seis 3 representatividade foi acima d= 90%_ Adicionalments, abserva-se que em guinze 3
representatividade foi superior 2 20%, sendo esta a meta estabelecida pela REMAVEH. Vale ressaltar gue os municipios de
Jodo Pessoa, Campina Grands = Patos, possuem mais de um nucleo de vigilancia. &penas o MVEH de Santa Bita ndo atingiu
a meta, considerando o atual perfil de atendimente (cardiolagia = newrclogia). de acordo com a tabela 4.
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Tabela d-Freguencia de DMC' notificadas no SINAN-MET, por municipio de notificagdo & tipo de unidade notificadora,
Faraiba, S5E01 a2 17 de 2022, (N=343E).
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Sweda el ] k| FH %
(e b a [T 5%
Famad ] | 4 F1,5%
Szom 138 11 127 31,5%
Fm—w 51 5 L] F1,0%
Sewrmz’m 237 14 181 a0a%
Campin Sranda 1544 1sa 3333 4%
Emzzoamge & 11 a1 %
Fatza 543 105 5 5%
Cusadals 151 ao 131 A%
Cuichi dis Racta 100 ao 130 X1
HE R 130 as 185 %
BAmtaiez -] 13 L] AN
ot ] o] L1 e
Erlmamin el ] a0 123 0%
Iz Fannce PR LEET 4833 A%
Cajmmiem 145 ¥ a =%
Cormmm H 7 1 583%
[T Sy F 44 o £5,0%
Szlcas e 21 a1 T33%
Crmt—ada = 43 =a = 5%
et FEa 7 T ] 15 3,8%
Tl Gacal [Tk 2551 F43d 73,0%

Fonbe: SINAH-HET. Dadea prali=nanas, damilos b aReagbic. Didos sfuslizedos a2 39042023 "DRC: Doesgas @ Agrivos da Ratilceclo Compasira.
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Dios 22 municipios com MVEH vinculados a REMAVEH, 19 notificaram casos de SRAG. Observa-se gue Jodo Pessos e
Campina Grande sio as cidades com a maior fregbencia de notificacoes (N=3.127; 78,5%), tendo em wista gue esses
miunicipios concentram maior quantitative de ndcleos, assim como atendem uma demanda maior de casos de SRAG guando
comparado aos demais municipios. Mo entanto, @ proporgao de notificacio desses municipios s8o a5 menores observadas.
Tal abservacie pode ser justificads pela maior oferta de servipos com perfil de stendiments ao paciente com SAAG, guando
comparado aos demais municipias. Importante destacar gue dos 19 municipios, em 13 {58,4%) a proporgao de notificagdes

pela REMAVEH-PE £ de 100%. Por gutre lado, chama stencdc os municipios de Cabedelo & Picui gue realizaram apenas 1
natificacia para SRAG =m 2022 ate a SE17, (Tabela 5).

Tabela 5-Freqi&ncia d= SRAG! notificados no SIVERP-Gripe, por municipio d= notificagio = tipo de unidade, Paraiba, 5E 01 2 17
de= 2022, [N=3931).
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Mo que 5= refere & fregi=ncia de notificagtes de SRAG, o NVEH que realizou o maior ndmero d= notificagdes foio
Hespital Municipal Yalentina Figueirede (N=330; 13.7%). Os demais hospitais gue mais notificaram foram o Hospital das
Clinicas de Campina Grande= [N=26%; §,7%]. Haspital Municipal Pedro | (N=285; §,6%) & Hospital R=gional de Cajazsiras
[N=E252; 6,3%), respectivamente. Dos hospitais que notificaram para SR&G, apenas 3 nao registraram SRAG por COVID-18
[Tab=la 6]

Tabela 6-Frequencia = proporgao das notificagbes de SRAG! no SIVEP-Gripe, sagundo NVEH, Paraiba, SE 01 a 17 d= 2022,

[N=4011).
Nddeo de Vigilanda Epldemioldgica Hospitalar TRAT totad SRAR {COVID-13] Proporgo de notihsgdes por WNVEH
Oufras unikdades 1052 72 I51%
Ho spital Monl dpsl Valkendin e Figusl rada =0 a3 137%
Hospital de Ol nkcas de Campl na Grands i) ol 5,T%
Hospital bauni dped Padra TES 122 55
Ho spital Regionad de Calanciras 52 e 53%
Hosnital Uinimed Jod o Pest os i) 112 5%
Pranioykds 125 143 45%
Compbaia Hos pitaler Clementi ng Frags 151 103 45%
Ho spiftal Metrapol MEna Dom Joss Marks Plss 1=0 99 ITER
Hogniftad Uinitars] Garka Julko ksl s Bandal ra de Mella 135 5 1%
Ho spital bund dpsl Senta kksbhad 111 = IE%
Hognital Regionad Oz Emaeng Traums Dom Luz Sontags Rennandas 100 12 5%
Ho spiftal Uinieersd ko Laura Wandarkay a5 = A%
Ho 50 L i Bl cdes CarnnadinoFLUIN Fed Camp Gra Tz 19 1E2%
Hices (it | Raghariad D . Jand wihil Carnsd ra 55 = 15%
Hices (i | B35 cn Ramialiheg ] 0 15%
Hospital Regiona] Santa Fiko mens 47 19 1.72%
Hospital Garal de Mamanguen & iz ] 1.1%
Hospiftal Reg. Dr. Smerico Mals o Vi 500 noabe ] 14 0,5%
Compleoin HosplGlar Sow. Teinck ko Burity Il 19 05%
Hosn. Dist Dap. Menoel] Gongalves de Bhrantas Il m 05%
Hioes .o Emeng. ¢ Traumas Sen. Humbertalucen s 13 13 0%
Wetrnikdaos Fral Demis o 1= 5 0.4%
Hices (it | WWanc s ke Lopes 15 E] 04%
Hospital Regional o Maletsrn 15 15 0.4%
Complean e Sa0de da Munkcipl o de Gus s birs 10 10 0%
Hospital Dr Frand scode Assls FraEs 5 5 0.1%
Hospftal branl B inda e ues ] [a] 0,1%
Hosp. Sen. Ruy Cannsing & & 0.1%
Hogpital & Matennl dade Sinhd Carneing 4 z 0,1%
Hospital Regione] dePrincesa lsabiad 4 4 0.1%
Hospital Distrizd de fsp o g z z 0,1%
Momrnidsds Condids Vang=s Z a 00%
Hogspital & Matann. bunlc Pe Sitedo Barbos s 1 1 00%
Hospital ol kol da kit 1 a 00%
Hospiftal Regionad de Pl 1 1 0,0% }
Total Gerdl 11 1754 100,0%

Fonke: SINAN-MET. Dadei prabminges, sujeiled 4 aharagdas. Dadod atualradse b 00040002, SRAG: Sndrome Riedgiribdis Ageda Gravas. TRHE

Huclea H tatar de £ MERAVER: Aade Mational da Vigilineis Eademisiagcs Fespitalir.

De acordo com & tabela 7. as DAE imediatas mais notificadas pelos BYEH s 530 Evento Adverso Pos-Vacina [N=3:
30%). seguido de Doe=nga Exantematica [M=3; 30%:), Malaria [N=2; 20%), Febre Maculasa [N=1; 10%| = Paralisia Flacida
Apuda/Poliomislit= {MN=1; 10%).
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Tabeln 7-Distribuicia das DAE imediatas, de scordo com @ semana epidemioldgica de notificacdo, NVEHY, tipa = frequencia
da notificasio, Paraiba, 5E 12 17 de 2022, (N=10).
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Renata Valeria Nobregns
Secretario de Estado da Sadde

Talita Tavares Alves de Almeids
Gerente Executiva de Vigilincia em Saude

Taliths Emanuvelle B. G. de Lira Santos
Gerente Operacional de Vigilincia Epideminlogica

Disna de Fatima Alves Pinto
Gerente Dperacional de &nalise =m Sadde

Jullia Freitas Souss de Arevedo
Coordenadora da RENAVEH-FB

Rejane Barbosa Ciriaco Pinheiro
Apoiadora da RENAVEH-MS

Mirela Maisa Souza Ferreira
Interiocutora do VigidAR-SUS M5




ANEXO F - Entrega dos equipamentos de informatica doados pelo Ministério da
Saude

1-Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (Ampliacao)




3-Hospital General Edson Ramalho (Ampliacéo)

4-Hospital Infantil Arlinda Marques (Fortalecimento)




5-Maternidade Frei Damido (Ampliacéo)




7-Hospital de Clinicas de Campina Grande (Ampliacao)
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8-Hospital Geral de Mamanguape (Ampliagéo)




9-Hospital Regional de Cajazeiras (Ampliacéo)

10-Complexo Hospitalar Deputado Janduhy Carneiro (Ampliag&o)
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11-Hospital Senador Ruy Carneiro (Ampliacao)




13-Complexo Hospitalar de Guarabira (Ampliacao)
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14-Maternidade Peregrino Filho (Ampliagéao)




15-Hospital Distrital Manoel Goncgalves de Abrantes (Ampliacao)
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16-Hospital Regional de Urgéncia e Emergéncia Dom Luiz Gonzaga Fernandes
(Fortalecimento)




17-Hospital Infantil Noaldo Leite (Ampliacao)




19-Secretaria Municipal de Saude - Jodo Pessoa




21-Complexo Hospitalar Governador Tarcisio Burity (Ampliacéo)




23-Instituto Candida Vargas (Ampliacéo)
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24-Hospital Municipal Valentina Figueiredo




25-Hospital Universitario Lauro Wanderley (Fortalecimento)




27-Hospital Municipal Pedro | (Ampliacao)




29-Hospital Universitario Alcides Carneiro (Ampliacéo)




