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INTRODUCAO

Esta é a Primeira edicao de 2018 do boletim epidemiolégico,
produzido pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar do
Hospital Materno Infantil - NVEH/HMI que tem como obijetivo
principal divulgar informacdes relativas a vigilancia epidemiologica
hospitalar, com o destaque para as Doencas de Notificacoes
Compulsorias (DNC).

O NHE é um 6rgao de assessoria da Diretoria Geral do Hospital
Materno Infantil e foi criado em 22 de junho de 2005.

A implantacao e estruturacao do NHEH no HMI e a sua
incorporacao ao Subsistema Nacional sao de grande importancia
para este hospital, por ser este, referéncia na area Materno Infantil
para o estado de Goias. O NHEH fornece dados epidemiologicos da
realidade local para as Vigilancias Epidemiolégicas Municipal e
Estadual, contribuindo tanto com a saude publica do Estado, bem
como com o desenvolvimento cientifico, por
meio do ensino e da pesquisa.

A Vigilancia Epidemiolégica do Hospital Materno Infantil
desenvolve parcerias com diversos setores do hospital na
notificacao/ investigacdao dos casos suspeitos e/ou confirmados das
Doencas de Notificacdao Compulséria - DNC. Esta integracao fortalece
a Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar no alcance das metas.

Foi realizado no segundo semestre de 2017, pelo Nucleo de
Vigilancia Epidemiologica Hospitalar do HMI um quantitativo de 885
notificagcdes de agravos e 1.287 classificacdes de doencas diarreicas
aguda (DDA), totalizando assim 2.172 casos investigados. Foi
realizada uma média de 8.652 abordagens, nesse total estao inclusas
as buscas ativas que € o contato direto com o paciente e as buscas
passivas feitas nas fichas de atendimentos, prontuarios, contato
telefénico (Busca Fonada), busca laboratorial e patologica.
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CASOS NOTIFICADOS

Do periodo de 01 de julho de 2017 até o dia 31 de dezembro de 2017, foram realizados pelo Hospital
Materno Infantil 885 notificacdes. Podendo informar que as vinte notificagcdes mais realizadas nesse periodo
foram: Violéncia Domestica, Sexual E/OU outras Violéncias (1°); Intoxicagao Exdgena (2°); Dengue (3°); Varicela
(4°); Rotavirus (5°); Sifilis Congénita (6°); Gestante HIV (7°); Tricomoniase (8°); Virus Zika (9°); Crianga exposta ao
HIV (109); Sifilis em gestante (11°); Influenza (12°); Hantavirose (13°); Sifilis ndo especificada (14°); Meningite
(15°); Anti Rabico (16°); Chikungunya (17°); Acidente de trabalho com exposicao ao material bioldgico (18°);
Acidente por animais peconhentos (19°) e Febre Amarela (20°).

Como podemos observar na tabela 1:

Violéncia Domestica Sexual e/ou Outras Violéncias 207

TOTAL

Tabela 1: Agravos notificados no Hospital Materno Infantil do periodo de julho até dezembro de 2017,
informacdes de doencas e quantitativo.
Fonte: SINAN Net, Sinan Online, Sinan Web, Planilha interna
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VARICELA

Avaricela € umainfeccao viral primaria,
aguda, altamente contagiosa, caracterizada
por surgimento de exantema de aspecto ma-
culo-papular e distribuicdo centripeta, que
apdés algumas horas, torna-se vesicular,
evolui rapidamente para pustulas, e poste-
riormente, forma crostas, em trés a quadros
dias.

Pode ocorrer febre moderada e sinto-
mas sistémicos. A principal caracteristica
clinica € o prurido. Em criancas, geralmente é
benigna e autolimitada. Em adolescentes e
adultos, em geral, o quadro clinico é mais
exuberante.

0O seu modo de transmissao e de pessoa
a pessoa, por meio de contato direto ou de
secrecOes respiratérias (disseminacao aérea
de particulas virais/ aerossois) e, raramente,
através de contato com lesdes de pele. Indire-
tamente, é transmitida por meio de objetos
contaminados com secrecdes de vesiculas e
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membranas mucosas de pacientes infecta-
dos. O seu periodo de incubacgao e entre 14 e
16 dias, podendo variar de 10 a 21 dias ap6s o
contato.

Ja o seu periodo de transmissibilidade
varia de 1 a 2 dias antes do aparecimento do
exantema e estende-se até que todas as
lesdes estejam em fase de crosta. Deve-se ter
uma atencdo maior em gestantes que apre-
sentarem varicela, pois a infeccao materna no
1° ou no 2° trimestre de gestacao pode resul-
tar em embriopatia. Nas primeiras 16 sema-
nas de gestacao, ha um risco maior de lesdes
grave ao feto, que podem resultar em baixo
peso ao nascer, malformacoes das extremi-
dades, cicatrizes cutaneas microftalmia,
catarata e retardo mental. Gestantes nao
imunes, que tiverem contato com casos de
varicela e herpes-zéster, devem receber a
imunoglobulina humana contra esse virus,
disponivel nos cetros de referéncia para imu-
nobiolodgicos especiais (CRIE).

Recomenda que pacientes hospitaliza-
dos com suspeitos de Varicela ou Herpes
Zoster disseminado (ou localizado em pacien-
tes imunossuprimidos) sejam mantidos em
quarto privativo com a porta fechada. Os
profissionais e acompanhantes que entrarem
no quarto e nao tiveram catapora devem
usar: mascara N95 e no caso de contato com
paciente luva e avental (Precaucoes Padrao,
contato e aerossois).
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CENARIO DO HOSPITAL MATERNO INFANTIL NO ATENDIMENTO AOS
PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE VARICELA NO ANO DE 2016 E 2017

O Hospital Materno infantil atendeu no ano de 2016 um quantitativo de 175 pacientes
com diagnostico de Varicela e em 2017 tivemos um quantitativo de 124, como podemos
observar no grafico abaixo:

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

TOTAL 2016: 175

ANO 2016 ANO 2017
Grafico 1: Comparacdo do quantitativo de atendimentos mensais com diagnostico de varicela atendida
no Hospital Materno Infantil entre os anos de 2016 e 2017.
Fonte: SINAN Net, Planilha interna
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Grafico 2: Comparagdo do quantitativo de atendimentos mensais com diagnostico de varicela atendida no Hospital
Materno Infantil entre os anos de 2016 e 2017.
Fonte: SINAN Net, Planilha interna
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Ja em relacao a evolugao dos pacientes com diagnostico de varicela atendidas em
2017, pode se dizer que a grande parte evoluiram com alta conforme podemos observar no
grafico abaixo:

120
100

80 CURA/ALTA 117

60 TRANSFERENCIA PARA O HDT 6 (SENDO 1 OBITO A CAMINHO)

40 :

OBITO NA UNIDADE
20
CURA/ALTA TRANSFERENCIA OBITO NA UNIDADE
PARA HDT

Grafico 3: Evolugdo dos Pacientes atendidos por varicela no ano de 2017.
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Grafico 4: Percentual de pacientes atendidos com diagnostico de varicela no ano de 2017 de acordo com o sexo.
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Grafico 5: Quantitativo de pacientes atendidos com diagnostico de varicela no ano de 2017 no Hospital Materno
infantil de acordo com o municipio de residéncia de origem.
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Diante desses dados podemos observar que o Hospital Materno Infantil vem atendendo
um grande quantitativo que criangas e gestantes com varicela, e que na maioria dos casos
evolui com alta para casa. Importante destacar a atuag¢dao do servico de vigilancia
epidemioldgica hospitalar no acompanhamento de todos esses casos, desde a entrada/
isolamento/tratamento/notificacao e evolucao.

VIGILANCIA EM ACAO

Uma das Func¢des do NVEH do HMI é a educacao continuada dos servidores e funcionarios da
instituicao. Assim, no decorrer do segundo semestre de 2017 foram realizadas as seguintes
capacitacoes e participagoes:

Capacitacao de Influenza em 06/06/2017 pelo palestrante Yves Mauro
Fernandes Ternes (Vigilancia Epidemioldgica Municipal);

Teinamento e educacgdo continuada do preenchimento das fichas de
notificagdes e conservacao das pastas nos setores em 21/08/2017 e também
em 11/09/2018 pela coordenadora do NVEH/HMI Wanda Carvalho Lopes;

Participagdo do comité de oObitos suspeito de Dengue-SUVISA em
19/09/2017;

Participagao da Oficina dos Nucleos de vigilancia epidemiologica
hospitalar promovida pela SUVISA no qual a coordenadora do NVEH/HMI
Wanda Carvalho Lopes foi convidada a falar sobre o desenvolvimento positivo
do NVEH/HMI nos ultimos anos em 20/09/2017;

Capacitacdo sobre os temas: ZIKA, SRAG e Microcefalia e também
Orientagdes sobre o funcionamento do NVEH/HMI em 02/10/2017 e 06/11/2017
pela coordenadora do NVEH/HMI Wanda Carvalho Lopes;

Reunido com os coordenadores assistenciais do HMI sobre o fluxo de
Declaracdao de Nascido Vivo (DNV) e também sobre a importancia do
prenchimento correto das DNV.
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EQUIPE DO NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR/ HMI

Wanda Carvalho Lopes - Enfermeira Coordenadora do NVEH/HMI

Francis Natalia Hernandez Pasa - Enfermeira do NVEH/HMI

Cecilia Francisca Magalhaes da Silva - Auxiliar de Enfermagem do NVEH/HMI
William Dias Porto - Assistente Administrativo do NVEH/HMI
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Diretora Regional do IGH: Rita de Cassia Leal

Diretora Geral do HMI: Marcio Gramosa

Diretora Técnica do HMI: Sara Gardénia

Chefia de Enfermagem: Luzia Helena Berigo

Coordenadora do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica : Wanda Carvalho Lopes
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