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Faria Almeida Hospitalar de Epidemiologia — NVHE, a fim de

cumprir suas tarefas institfucionais, apresenta o
terceiro exemplar do Boletim Epidemiologico. Essa
edicdo, porém, apresenta a peculiaridade de ser
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- Divina de Oliveira Marques dedicada apenas ao monitoramento  da
- Polyanna Campos arbovirose dengue.
Gongcalves de Sousa O nosso propdsito é informar, & comunidade

académica e assistencial, sobre a dindmica da
ocorréncia da supracitada doenca de nofificacdo
compulséria atendida no Hospital das Clinicas -
UFG/EBSERH e pontuar oportunidades e lacunas
assistenciais, objetivando sempre a melhoria da
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- Rodrigo Faria Dornelas

NESTA EDICAO:

Editorial qualidade dos  servicos  prestados  nesse
Monitoramento dengue 2018 estabelecimento de.ossis’r*éncio a slooo.le. o
Essa publicacdo técnico-cientifica
Lista de doencas de caracteriza-se como um importante instrumento
notificacdo compulséria para disseminacdo de informacdes com potencial
de contribuir com as orientfacdoes de acoes
\_ Yy, relevantes para saude publica.

Dengue é uma doenca Depgue é uma doenc;o' de nq’rificogéo
de nofificacéo compulsoria, de acordo com Lista Nacional de
compulséria. Notificacdo Compulséria de Doencas, Agravos e
Eventos de Saude PUblica, unificada pela Portaria de
Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, do
Ministério da Saude!.
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Grdfico 1 - Distribuicdo dos casos provdveis de dengue notificados no Hospital das Clinicas, por semana
epidemioldgica de inicio de sintomas, Brasil, 2017 e 2018
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Fonte: SINAN-online, 2018 w2018 m2017
Em 2017, entre as semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 52,
o Hospital das Clinicas -HC/UFG/EBSERH registrou 65 casos
provaveis de dengue. Em 2018, enfre SE 01 e SE 52, foram
Evitemos a ) _
subnotificacéo. registrados 147 casos suspeitos de dengue. Conforme
podemos observar no graficol, a maioria dos registros, em
2018, ocorreu entre as SE01 e 18, com maior nUmero de casos
na SE 14 (n= 10). Esse comportamento da doenca segue o
padrdo observado no Estado de Goids e no Brasil2.
Devemos ressaltar que os casos provaveis de dengue
registrados no HC/UFG/EBSERH foram oriundos de 92,5 % de
“---°§ Slatiet busca ativa e 7,5 % busca passiva, o que nos permite refletir
provaveis de . o o
dengue registrados a necessidade de sensibilizagdo de todos os profissionais,
L HC/U":G/EBSERH docentes e discentes que atuam neste estabelecimento de
foram oriundos de
92,5 % de busca saude sobre a obrigatoriedade da noftificacdo/ informacdo
T O 57 | dos casos para que evitemos subnoftificacdo e possamos
passiva” P 9 ¢ P

contribuir eximiamente com informacdes que serdo subsidios

para planejamento e acdes da saude publica , no que versa
essa arbovirose endémica no estado do Goids.
No HC-UFG os colaboradores podem nofificar/informar

ocorréncia de doenca de notificacdo compulséria por meio
do ramal 8367 e pelo VIGIHOSP.
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VGLANCRROSPIALR

:

Tem como principal finalidade agilizar e facilitar o processo decisério para a resolucdo de

O HC/UFG/EBSERH visando ampliar as noftificacoes, incidentes e
queixas técnicas utiliza o aplicativo VIGIHOSP. Esse é uma

ferramenta de sistema de informacdo responsdavel por alimentar

os indicadores de gestdo de riscos assistenciais e vigildncia em

saude.

ndo conformidades, melhorando a qualidade dos servicos prestados aos clientes. Deste
modo, faz-se necessdrio a notificacdo das ndo conformidades, sempre que possivel em
tempo real, potenciando assim a rapidez e a praticidade para a avaliacdo e do parecer
final. Um dos itens relacionados nesse aplicativo sdo as “doencas e agravos de noftificacoes

compulsorias”.

4 )

Tabela 1- Classificacdo final dos casos notificados de dengue Caso suspeito de Dengue:

no HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFG/EBSERH em 2018

pessoa que viva ou tenha

Classifica¢ao Final do Caso n o o )
vigjado nos ultimos 14 dias
Descartado 53 i .
para drea onde esteja
Dengue 56 .
. ocorrendo fransmissdo de
Dengue com sinais de Alarme 32
dengue ou tenha presenca
Dengue Grave 6 de Ae. aegypti que
Total 147

apresente febre, usualmente

Fonte: SINAN-online, 2018 )
entre 2 e 7 dias, e apresente

Tabela 2- Critério de encerramento dos casos notificados de 2 ou mais das seguintes
dengue no HOSPITAL DAS CLINICAS da UFG/EBSERH em 2018 . _ ;
) manifestacoes: nduseas,
Critério de encerramento n ? N
vomitos, exantemas,
53,7
Laboratdrio 79 mialgias, cefaleia, dor
46,2 . .
- . ’ refroorbital, pet |
Clinico-Epidemiolégico 68 Siie@raliel, Peiogues ol
prova do lago positiva e
Total 147

- leucopenia.
Fonte: SINAN-online, 2018

Fonte: Brasil. Ministério da
Saude. SVS/SMS Goidnia
\Odop’rodo. 20/06/2018
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Dentre os casos registrados em 2018 (tabela 01), a maioria (53,7%) foi confirmado
laboratorialmente, 46,2% foram confirmados clinico-epidemiologicamente. Na tabela 02,
podemos constatar que dos casos registrados como provaveis, 53 foram descartados, 56
classificados como dengue, 32 destes foram classificados como dengue com sinais de
alarme e 06 como dengue grave.

Lembramos que o HC-UFG/EBSERH € um hospital de alta complexidade, o que justifica
a frequéncia absoluta de casos registrados em 2018, quando comparado a atencdo bdsica
e média. Ainda em relacdo ao perfil do HC na rede de atencdo a saude do Goids,
ressalfamos que o diagndstico dessa arbovirose se deu em pacientes que apresentaram
quadro de gravidade propriamente da doenca ou por pertencer a um grupo de risco para
potencial gravidade.

E imperioso enfatizar que o HC dispde de laboratério 24 horas, possui estreita parceria
com Laboratério Central de Saude Publica do Estado (LACEN), os quais oferecem
respectivamente, servicos de coleta de exames e andlise de exames especificos para
Dengue, portanto € de suma importdncia diminuirmos o encerramento de casos por meio
do critério clinico-epidemiolégico, tendo em vista o perfil dos casos que o referido hospital

assiste.

Distribuicdo espacial dos casos provaveis de dengue notificados no Hospital

das Clinicas 2018

O HC-UFG/EBSERH  assistiu  casos
provaveis de dengue oriundos de todas as
macrorregides de Goids, além de um caso
proveniente do Mato Grosso. A maioria
desses casos sdo do Centro Goiano (89,12%),
macrorregido com municipios que
apresentaram as maiores taxas de
incidéncias de dengue no ano de 2018 no
Goids?.

Destacamos que o Hospital das

6,12 % Clinicas-UFG/EBSERH tem buscado cumprir

Lj ' o sua missdo, visando a qualidade de seus
v | »

\ )/ servicos prestados a todos os usudrios,

g’ﬁ independentemente da macrorregido que

Fonte: SINAN-online, 2018 esta inserido.
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Lista Nacional de Notificagdo Compulséria

DOENGCA OU AGRAVO Periodicidade de notificacédo
Ne (Ordem alfabética) Imediata (até 24 horas) para*
MS SES SMS

Semanal*

a. Acidente de trabalho com exposicao a
material bioldgico

b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em
criangas e adolescentes

X

2 Acidente por animal peconhento

Acidente por animal potencialmente
transmissor da raiva

Botulismo X X
Colera X

Coqueluche X

>

X | X | X| X | X| X

(o2 ININ¢) RRE N

a. Dengue - Casos X

b. Dengue - Obitos X X
Difteria X

Doenca de Chagas Aguda X X
10 Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X

a. Doenca Invasiva por "Haemophilus
Influenza"

X

>

11

b. Doenca Meningocdcica e outras
meningites

Doengas com suspeita de disseminacéo
intencional:

12 a. Antraz pneumaonico X X X
b. Tularemia
c. Variola

Doencas febris hemorragicas
emergentes/reemergentes:

a. Arenavirus
13 b. Ebola X X X
c. Marburg
d. Lassa
e. Febre purpdrica brasileira

a. Doenca aguda pelo virus Zika X

b. Doenga aguda pelo virus Zika em
14 gestante

c. Obito com suspeita de doenca pelo virus
Zika

15 Esquistossomose X

Evento de Saude Publica (ESP) que se
16 constitua ameaca a saude publica (ver X X X
definicdo no art. 2° desta portaria)

Eventos adversos graves ou 6bitos pds-

17 A
vacinacao
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18 Febre Amarela X X X
a. Febre de Chikungunya X
b. Febre de Chikungunya em areas sem
-~ X X X
19 transmisséo
c. Obito com suspeita de Febre de
; X X X
Chikungunya
Febre do Nilo Ocidental e outras
20 arboviroses de importancia em saude X X X
publica
21 Febre Maculosa e outras Riquetisioses X X X
22 Febre Tifoide X X
23 Hanseniase X
24 Hantavirose X X X
25 Hepatites virais X

HIV/AIDS - Infeccéo pelo Virus da
26 Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da X
Imunodeficiéncia Adquirida

Infecg&o pelo HIV em gestante, parturiente
27 ou puérpera e Crianca exposta ao risco de X
transmissao vertical do HIV

Infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)

Influenza humana produzida por novo
subtipo viral

28

29

Intoxicagdo Exdgena (por substéancias
30 guimicas, incluindo agrotdxicos, gases X
téxicos e metais pesados)

31 Leishmaniose Tegumentar Americana X
32 Leishmaniose Visceral X
33 Leptospirose X
i a. Malaria na regido amazonica X
b. Maléria na regiao extra Amazénica X X X
Obito:
35 a. Infantil X
b. Materno
36 Poliomielite por poliovirus selvagem X X X
37 Peste X X X
38 Raiva humana X X X
39 Sindrome da Rubéola Congénita X X X

Doencas Exanteméticas:

40 a. Sarampo X X X
b. Rubéola
Sifilis:
a. Adquirida
41 . X
b. Congénita

c. Em gestante
42 Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X X
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Sindrome Respiratéria Aguda Grave
associada a Coronavirus
9 a. SARS-CoV % i e
b. MERS- CoV
Tétano:
44 a. Acidental X
b. Neonatal
45 Toxoplasmose gestacional e congénita X
46 Tuberculose X
47 Varicela - caso grave internado ou 6bito X X
a. Violéncia d_omést_ica e/ou outras X
48 violéncias
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

FONTE: Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude
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