Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Satide de Roraima
"Amazonia: patrimonio dos brasileiros"

NOTA TECNICA SESAU N° 1/SESAU/CGVS/DVE/NVH

Assunto: Atualiza¢do da Nota Técnica SESAU N° I/SESAU/CGVS/DVE/NVH (2024) sobre orientagdes do fluxo de comunicagdo das doengas,
agravos e eventos de satde publica de notificacdo imediata (DAE Imediata) e surto no ambito hospitalar para os Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE) e as Unidade de Vigilancia Epidemiologica (UVE) que integram a Rede de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar no estado
de Roraima (REVEH).

1. INTRODUCAO

O ambiente hospitalar e o servico de atendimento de urgéncia e emergéncia sdo locais estratégicos no ambito da vigilancia
epidemiolégica, uma vez que sdo portas de entrada para diferentes doencas, agravos e eventos de saiide publica de notificacdo (DAE) e
fornecem dados estratégicos essenciais para o conhecimento do perfil de adoecimento da populagdo (Brasil, 2024a). Como forma de
fortalecimento e descentralizagdo da vigilancia epidemiologica foi instituida a Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (VEH) no Brasil (Brasil,
2021).

Em Roraima, a VEH teve seu inicio no ano de 1999 quando foram criadas as UVEs no Hospital Geral de Roraima (HGR) e no
Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN). Essas UVEs tinham a funcdo de realizar a notificagdo das doengas e agravos
de notificacdo compulsoria.

Em 2004, o estado criou o Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, que se tornou em 2009, o Nucleo de Vigilancia
Hospitalar estadual por meio do Decreto N° 10.352-E de 11 de agosto de 2009 e suas atribuigdes foram definidas pelo Regimento Interno da
Secretaria de Estado da Saude (SESAU) publicado no Decreto N° 13.403-E, de 31 outubro de 2011 (Estado de Roraima, 2011).

Em 2016, foi elaborado o projeto de Criagdo da Reveh/RR com a missdo de detectar oportunamente as DAEs bem como
alteracdes nos padrdes epidemioldgicos de agravos e doengas no ambito hospitalar (Estado de Roraima, 2016). Em 2022, a Renaveh foi instituida
em Roraima por meio da Portaria N° 2.118/SESAU/CGVS/DVE, de 22 de junho de 2022 (Estado de Roraima, 2021). Atualmente a Reveh/RR
conta com a participacdo de 22 estabelecimentos de satide, destes quatro sio NHEs e 18 sdo UVEs.

A notificacdo epidemioldgica de casos de DAE e de surto ¢ uma atividade obrigatoria de todos os estabelecimentos de satide da
Reveh/RR. Para tanto utilizam a portaria vigente do Ministério da Satide que define a lista nacional de DAE de notificagdo compulsoria.

2. PARA FINS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA SERAO CONSIDERADOS OS SEGUINTES CONCEITOS:
2.1 Notificagdo compulséria: comunicacdo obrigatoria a autoridade de satde, realizada pelos médicos, profissionais de satde
ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, ptiblicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagdo de doenga, agravo ou
evento de satde publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal (Brasil, 2016, Portaria n® 204, de 17 de fevereiro);

2.2 Autoridades de satide: o Ministério da Saude e as Secretarias de Satde dos Estados, Distrito Federal e Municipios,
responsaveis pela vigilincia em satide em cada esfera de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2016, Portaria n® 204, de 17 de
fevereiro);

2.3 Agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias nocivas, tais como
acidentes, intoxicagdes por substincias quimicas, abuso de drogas ou lesdes decorrentes de violéncias interpessoais, como agressdes € maus
tratos, e lesdo autoprovocada (Brasil, 2016, Portaria n° 204, de 17 de fevereiro);

2.4 Doenga: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente ou possa representar um dano
significativo para os seres humanos (Brasil, 2016, Portaria n° 204, de 17 de fevereiro);

2.5 Caso: pessoa ou animal infectado ou doente apresentando caracteristicas clinicas, laboratoriais e/ou epidemiologica
especificas. Verificar defini¢cdo de caso para cada evento (Brasil, 2025 — Lista de DAE de interesse do Cievs Nacional);

2.6 Evento: manifestacdo de doenga ou uma ocorréncia que apresente potendial para causar doengas (Brasil, 2025 — Lista de
DAE de interesse do Cievs Nacional);

2.7 Evento de Saude Publica (ESP): situacdo que pode constituir potencial ameaga a satide publica, como a ocorréncia de
surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida, alteracdo no padréo clinico epidemiologico das doengas conhecidas, considerando o
potencial de disseminacdo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos

decorrentes de desastres ou acidentes (Brasil, 2016, Portaria n® 204, de 17 de fevereiro);

2.8 Notificacdo compulsoria imediata: notificacdo compulsoria realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenga, agravo ou evento de saide publica, pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel (Brasil,
2016, Portaria n® 204, de 17 de fevereiro);

2.9 Notificacdo compulséria semanal: notificacdo compulsoria realizada em até 7 (sete) dias, a partir do conhecimento da
ocorréncia de doenga ou agravo (Brasil, 2016, Portaria n® 204, de 17 de fevereiro);



3. Notificacdo compulsdéria negativa: comunicacdo semanal realizada pelo responsavel pelo estabelecimento de saude a
autoridade de saude, informando que na semana epidemioldgica nao foi identificado nenhuma doenga, agravo ou evento de saude publica

constante da Lista de Notificagio Compulséria (Brasil, 2016, Portaria n® 204, de 17 de fevereiro);

3.0 Surto ou evento inusitado em saude publica: situacdo em que ha aumento acima do esperado na ocorréncia de casos de
evento ou doenca em uma area ou entre um grupo especifico de pessoa num determinado periodo. Ressalta-se que, para doengas raras, um inico
caso pode representar um surto. Verificar a defini¢do de surto de cada evento no Guia de Vigilancia em Saude vigente (Brasil, 2025 — Lista de
DAE de interesse do Cievs Nacional);

3.1 Epidemia: denominag¢2o utilizada em situagdes em que a doenga envolve grande niumero de pessoas e atinge uma larga area
geografica (Brasil, 2025 — Lista de DAE de interesse do Cievs Nacional);

3.2 EVASI - evento supostamente atribuivel a vacina¢do ou imunizacdo; qualquer evento indesejavel ou ndo intencional, isto &,
sintoma, doenca ou achado laboratorial anormal, ndo possuindo necessariamente uma relacdo causal com o uso de uma vacina ou outro
imunobioldgico (imunoglobulinas e soros heterdlogos) (Brasil, 2025 — Lista de DAE de interesse do Cievs Nacional).

3. ORIENTACOES PARA COMUNICACAO DE DAE IMEDIATA E SURTOS NO AMBITO HOSPITALAR NA
REVEH/RR

Um dos objetivos da concepcao da Reveh/RR é melhorar a deteccdo de DAEs e de potenciais surtos no ambiente hospitalar.
Para isto, é importante que os NHEs e UVEs estejam ativos e sensiveis para a sua identificago e notificagdo oportuna.

Nesse sentido, compete aos NHEs ¢ UVEs, comunicar a DAE (imediata e surto hospitalar[l]) em até 24 horas (Figura 1) para
a Vigilancia Epidemioldgica Municipal (seguindo o fluxo de notificagdo preconizado pelo Ministério da Satde) e para o Nucleo de Vigilancia
Hospitalar estadual por meio do envio da ficha de notificacio/investigacdo pelo meio de comunicacio mais rapido disponivel, conforme o
fluxo de comunicagéo na Figura 2.

O Nucleo de Vigilancia Hospitalar estadual ap6s receber a comunicagdo da DAE imediata deverd comunicar ao Centro de
Informagdes estratégicas de Vigilancia em Satde (Cievs) estadual e a area técnica estadual em até 24 horas. O imediatismo imposto a
comunicacdo justifica-se pela necessidade de desencadear medidas de prevengdo e controle em tempo habil, nos casos de doengas com elevada
gravidade ou potencial de disseminacdo e desencadeamento de surtos.

Figura 1 — Lista de doencas e agravos de notificagdo compulsdria imediata ao Nucleo de Vigilancia Hospitalar estadual
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Fonte: Brasil, 2024b.

Nota: As UVEs deverdo comunicar todo caso suspeito de meningite, em até 24 horas, para a Vigilancia Epidemiologica Municipal e ao Nucleo de
Vigilancia Hospitalar estadual. J4 os NHEs vinculados a Renaveh/MS deverao comunicar apenas os casos suspeitos de meningite
meningocdcica/meningococcemia e de meningite por Haemophilys influenzae.



Figura 2 — Fluxo de comunicacio de DAE imediata ao Nucleo de Vigilancia Hospitalar estadual
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* Lista de DAE imediata que devera ser comunidade ao NVH estadual consta na Figura 1.
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