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Organograma

Geréncia de Atencao a saude|

Setor de Vigilancia
e Seguranca do
Paciente

Vigilancia em Saude.
NVEH e SCIH

Gestao de Riscos
assistenciais
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A Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) |

Atividades conjuntas

Estratégias de comunicacao

Perspectivas
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EBSERH e
Educacdo

A VEH no HC-UFPR

Desde 2003

Informacgdes
epidemiolédgicas

*Regulamento sanitario
iInternacional 2005

»Hospitais, Captacao oportuna
de formas moderadas e graves
de eventos de interesse de saude
publica;

»Resposta rapida a SMS e SESA,;

*Nucleos em hospitais de
ensino- formacao de

profissionais de saude em
vigilancia epidemiologica.
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Agravos de Notificaco Compulsorla
Hospital de Clinicas - UFPR, 2002 a 2015
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Principais Agravos de Notificacao Compulsorla S
HC UFPR, 2009** a 2015
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Fonte: SINAN NET HC UFPR
* Dados preliminares Registro de Cancer
** Dados desde maio/2009
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Areas de atuacao

Nucleo dos
Agravos de
Notificacao
Compulsoria

Registro
de Cancer

Estatisticas S F PL.H

Nucleo de

Vitais v Servico de Epidemiologia NI
Hospitalar HC-UFPR NUdCe|eO

Estudos
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Estatisticas Vitais | Ambulatorio
- r "\ Anatomia Patoldgica
>rograma Mae

Fontes

——— Farmacia |
Vlgllénma | Al 11 O

Epidemioldgica
Unidades de Internacéao Vigilancia Saude trabalhado

PA Pediatria Interac&o
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Processo de trabalho

Online: Dengue e
Sindrome
Respiratoria

Demais: Sistema
Nacional.
Transferéncia
semanal
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Atividades conjuntas

Acesso a Utilizacao de
iInformacgoes métodos e
para deteccao, CHEIMERIER
monitoramento e padronizadas na Incremento na

qualidade das

encerramento de Investigacao de
casos ou surtos doencas,
sob agravos
Investigacao. Incidentes

atividades
desenvolvidas.
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Atividades conjuntas

NVEH, SCIH e Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP):

A busca ativa diaria do NVEH permite a identificacao de
Incidentes de seguranca, que, guando detectados, devem
ser notificados ao NSP, para a tomada de medidas.

Rotina diaria — parceria entre servi¢cos auxilia na identificacao
e comunicacao de incidentes.
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Atividades conjuntas

NVEH, SCIH e Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP):

Reunides de analise de causa raiz com as equipes
envolvidas nas situacoes graves

O NVEH deve ter conhecimento do Plano de Seguranca
do Paciente.
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Atividades conjuntas

Comités e Comissdes

e - - IFOGRAFICO

o SEDOLL dirm.to TAXA oz uowuum: INFANTIL
meia negligéncia

ou meia morte.

I e s
-
D itarnacionsl do Luta pels Sause da Muther
don oo e mortabdade materma .
‘ : - -

Obito geral Morte materna Morte infantil
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Comité da Qualidade. Registro Comisséao Gestora
Nucleo de Seguranca do Hospitalarde Multidisciplinar acidentes
Paciente Céancer

com material bioldgico
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Estratégias de comunicacao
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Retroalimentacao e difusao do
conhecimento

Boletim trimestral

NSP. NVEH. e Folder
SCIH
. Site e Seminarios

* Pastas nos servicos

 AtualizacOes semanais

* Realizacao de
artigos e trabalhos
para eventos
cientificos

 Participacao em
reunioes
departamentais
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1. Sem assisténcla médica:

m O médics do SV0, nas localidades que dispdem deste tipo de
SErvigo.

m 0 meddico do serdgo plblioo de saude mai prdsime do local
onde ooomed o evento: & na sua auséncla, por qualyeer
rdicn, nas localidades sam SV0.

Nota: Deve-se sempre obServar S oS pacientes estavam
winculados a sendgos de aben erbo aimbulatorial ou
programas de atendimento domiciliar, e se as enotagies do
seu prontudrio ou ficha médica permitern a emissdo da DO
por profissionals ligados & esses Servigos ou programas,
conforme sugerido na caixa ao lado.

2) MORTE VIOLENTA ou MNAD NATURAL

A declaracdo de dbito devera obrigatoriaments ser emitida
pelos services midicos legais, no caso IML (measms not dbitos
ocoerides em ambiente hospitalar com longo periodo de
internacia) .

3) MORTE FETAL

Ern caso de morte fetal, os médicos gue prestaram assistdneia
& mde ficam obrigades a formecer a DO quando 8 gestacio twer
duragio igual ou superior a I0 samanas ou o febo tHver peso
corporal igual eu superior a 500 gramas &/ou estatura igual ou
Suparionr 3 25 om.

Preenchimento cometo da declar,

m Presncher em letra de fema, com canets esferogrfica e
sempre legivel nas 3 vias (branca, amarela e rosa).

= 05 campos de identificecio deverBo ser preenchidos de
acordo com a documentacio legal apresentada: RG, registro
de nascimento, carteira de trabalho, et

= O enderego de residénea deve ser informado considerandeo
o local permanente de moradia.

CAUSAS DE MORTE

0 rvédicn deve declarar a causa bdsica do dbito em ditime
lugar (parte I - linha D), estabelecendo uma seguéncia, de
baixo pare cima, até &8 cause terminal ou imediata [parte I -
linha a).

B Mio & obrigabdrio presncher todas as gquetro lnhas. Na
diima linha presnchida na parte 1 dese-se informar correta-
mente & calsa bidsica, com um diagndstico apenas.

B Na parte I, declarar oubras condighes mdrbidas
pré-gxistentes & sem relacSo direta com a morte, que ndo
entraram na sequéncla causal declarada na parte 1.

Wersdo 2015 - 200032015

SovERNO rroemaAn
Ministério da y
Educacdo
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Fhuxo da declaragio de dbito no mu

1. 0 fornecimento da Dedarago de Obito (0.0.)

B A distribulgBo e controke das DD & responsabilidade da Secretaria
Municipal da Sadde {SMS).

m Para s servicos oe saide ou méddicos & necessdrio uma solicitacso por
escribo ern papel timbrade dirigida 8 SMS ou SFM {Servigo Funerario
Municipal), informando a guantia de formuldrios solicitades.,

B Obito domiciliar pode-se fazer a entrega de uma DO para femiares
desde que solicitado em papel timbrado pelo médico que rd atestar o
Gbito indicands o nome e ndmens de decuments com foto do familiar
Nestes casps sO serd entregue um formuldrio, especifico para o dbito
referido.

NOTIFIQLE

SEFIH
Servijo de Epidericlogia
Hospitalar HC-LIFPR

Hospital de Clinicas - Anexo G
{entrada pela 20 andar do prédio central
pare o Setor de Chénclas)

Hordrie de funcoramento: de 2% a &2 falra
de Thid & 18h00
Fome: (41] 3360-1035 ou ramal: 1035 & 1003
E-mail: epidemio@he. ufipr.br
et veww et ufpr. b fepi demio

Sdbados, domingos e Meriados:
para meningites & outros agravos de
natificagds imediata lgue
9961-5194 ou I350-9156
{Secretaria Municipal da Salde de Curitiba)

"o
"

HOSPITAL DE CLIiNICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Links de inberesse:
www. saude.gov. brfavs
ww'w. Saude, progov. b

www._curitiba. pr.gew br) sawde

.ol goy

SEPIH - Servigo de Epidemiologia
Hospitalar HC - UFPR

Elabo
Servico de Epiderniciogla Hospitalar
i

Assessoria de Marketing Institucional do HC r: 1864

ﬂ HOSPITAL DE CLIMICAS
LMD SO FLDCAA. [0 FaRAsd

EBSERH ===
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Motificacdo compulséria ou obrigator DOENCA OU AGRAVO Periodicidude Doencas de notificacdo Unidade Sentinela
o | Legpenda: [1) Minkswino da Sadde
" (2} Secremna do Estada
2 {3) Secrewmria Municipal de Sadde = 2ak |Semanal
E & comunicaco oficial 4 autoridade sanitdra competents da ooormin- R De acordo com a Portaria MS n? 1584 de 12/09/2014.
cla de casos confirmados ou suspeitod de determinada doenca 20 |Evento de Sadde Fibiica (ESF N x B2
transmissivel ou nBo, agrave ou evento de interesse em sadde 21 | Everins adversos graves ou fhlos ps-vadnmcio [¥E]
plblica, no homem ou nos animas. — — = —
31 | Febre Amareks K Periodicidads
22 | Febre de Chikungunya x e BOENCA QI AGRAVD =33k [Semsnal
Doencas de notificagdo obrigatdria 24 |Febre do Milo Ocidentsl e cutras arbavimses de e 1 | Rotavirus x
Importincia em sxide pabica 3 h
a5 | Febre Maculnsa e outras Riguetkinses x A = LErn-Dcnr:-n‘ z
Confiarme com a Portaria MS 12 1271 de 06/06/2014: a comunicacso 26 | Febre Toice T - s X A
& obrigatdria & autoridade de salide & deve ser realizada por mddicos, 27 | Hanseniase = Dermatnses al
profissionais de sadde ou responsdvels pelos estabeledmentos de — 5 | perda auditva induzida pelo ruide -
saiide, na suspeita ou confirmagio de doenca, agram ou evento de 28 [ankndroms - T | Preamoconioses =
salde plblica, podendo ser Imediats ou semanal. 25 | Hepathns wrae ® 7 i s vaa
Segundo interesse epidemioligicn nacional, estedueal efou municipal, g - = _ *
devarn ser motifeados: HIV/ATDE - Infeccio peio ¥irus da Imunodeficiénda w
: A0 | Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia &dguirida
Infecclo pelo HIWV em gesiante, parberienbe ou . e £ o =
T s sy ¥ £ i E¥Evento de Sadde Pdblica (ESP): situacio que pode consti-
DOENCA OU AGRAVD pudrpera & Crianca exposta an risco de Lk 2 . 5 e 8 -
NEM’E CAE e da i Periodicidade transmissSo vertical do KW tuir potencial ameaca & saldde pdblica, como a ocoméncia de
He Ty St e 22 |mnrecsac pein v aa tmunssercienc : surto ou epidemiz, doenca ou agrave de causa desconhecida,
[3} Secretarts Municigal de Sadde =Z24n |Semanal Humana {HIvV] albell_l—cngu no p:i;dmu v;l:jnlm epldem:nl;glc; das doengaE
ETE 3 5 113 ecid H
y | Acidemie de trakaing com expesicts a Z 32 | Infuenzas humana produzida por nowvo subtipo viral K con Ituda‘s.- con e:daand o FN:ItF-'Fl'dﬂ?i u_:ISEE"'I"::lE-','-EU:- a
material biokagioco Intoxicacio Exdgera [por substinclas quimicas, "‘El'gn b iEdEd-QHE gl;a"' 2, 3 sevendace, a mfjen =ncia 2
2 Acidente oF mabano: grave, fatsl e em - 34 ::r;’;urf:‘ agrobiwicos, gases txicos e metals x wWulnerabifiida e_m COITeD Eplchl{la‘S cu agravo decomentes
criangas e adolescentes K . de desastres ou acidentes.
3 Acienn par animal peconnertn " 2 as Leishmaniose Tegumentar Amerizana *
a | Ackdente por animal pofencialmente x! 36 | Leshmaniose Visoeral x
Tarsmssor da raka 37 | Lepospircse l:
5 | Botulizme i 38 | Mans na regie ewia smazénia o Preenchimento da declaracao de 6bito
6 | Cisticercose (Interesse Estadaal) w 319 |Obkn: infantl & materno o :
7T Cilera x 40 | Paracoocidicidomicose [Inberesse Estadual} u De T —" 0 1.779 do C ho Federal de Madicinal
" 21 i . 123 ; ¥ *
B Cogeatlihe L3 33 g Folomrie e oy ey ST £ de 11 de Novembro de 2005, o presnchiments das dadas constantes
5 | Dengue - Casos ® 42 | Peste ¥ LA ma DeclaragSo de Obito (0] & responsabilidade médica.
10| Dengue - Ohikos e 42 | Raiva numana x A2
11) Difterla L 44 | sindrome da Rubsola Congéni x 101
12| Doenga de Chagas Aguda x a5 | sifis:
13| Doencs de Creutrfeldt-Jakob (DCT) ® &) Adquirsda; i) Corgéni] £} Em gestanbe x 1. MORTE NATURAL
14) Doenga Exantemddca: a) sarampa; b) rubdat .3 45 | Sindrome da Paralisia Adcida Aguda {< 15 anas) x 133 1. Comm assisrnea mebdiea:
15] Doenca Invasha por “HaemophilusInfluenzal x &4
16| Doenga Meningecicica .y a7 il::;:::—ifplm“"" Agedla Grve asociody 3 B O médico que vinha prestando assistincia ao paciente, sempre
Doengas com suspeita de dissemdnacdo Intenclonal: o) SARS-CoV; L que poasivel, em todas fe slung = 4
17| a} Artraz preumbnics; e b} BERS-Cov m O |11F_deL|:l assistente &, na sua falta, o miédioo substituto ou
b) Tularemda; plantonista, para Obibes de pacentes intermados ol regime
£} Varicta 48 | Tétanc: ) hospitalar.
: a) Acidental; z" m O misdico designado pela instituicSo gue presteva assisténea,
Ex;ﬁﬁ:ﬁ'}:ﬁ;’:@'ﬁ“ b} Neonaml para dbito de pacentes sob-regime ambulatorial.
n nbes/ reamer : R i
i A petiaditin Py EOREGE, 2 n O mE&dILﬁ do IPIIJQIarIIE de Saude da Familia, ﬁugram.? da
b} Ebola; _ . = Internacde Dormiclllar & oulroes _euss.mnell:uqn:. para Obitos de
18| ¢y Marbaurg; x 124 50 | Waricels - Caso grave internado ou Shito 5 pacientes em trataments sob- regime domiciliar.
d) Lasza; 2 ~
&) Febre purpdrica brasiieira 58 |wiokncia: doméstica efou cutras violEncias * Hota: O SV pode ser aclonado para emissBo da DO, em qualguer
19| Esquismssomose u 52 Viokncia: sexual & tentativa de suikcidio x " dms ¥ SuCNTIe, cBga: DX ot mnﬁlu& commelacionsr; o
= - 3 1 abito com o guadre dinico concernente ao acompanhamento.

FEBRE POR ZIKA!
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Epidemiologia Hospitalar
Enviado por Renilde em 11 Junho; 20014 - 10:00

MNOTICIAS/ATUALIZACOES EPIDEMIOLOGICAS

Chefe do Sarvigo: Enf® Adeli Regina P, de Medeiros

CLIQUE
5:.25.:;2 [41] 3360.1003 - (41)3350.1035 ) ‘AT UAL I ZA(;(N) ES
Localizacdo: Anexo G do HE EPIDEMIOLOGICASH

Rua Gemneral Carneire, 181

Participe do Grupo Epidemiclogiahcufpr
Envie e-mail para: epidemishcufpr-subscribe@yahoogrupos.com.br com o titulo "cadastrar’

0 Servico de Epidemiclogia do HC inavgurado em 2004, é pioneiro entre os hospitais do Estado
do Parana e tem como atribuicoes o desemvolvimento de atividades relativas & vigilancia
epidemiolégica das doengas de notificagdo obrigatdria dos casos atendidos no Hospital o
gcompanhamenta dos fluxes internos & qualidade do registro de informagdes dos sistemas de
informagdc de mortalidade & de nascidos vivos no HC: notificagdo dos casos de cincer no Sistem:
de Registro Hospitalar de Cancer (RHC) 2 andlise dos dados. Além disso, participa em atividades
de apoio ao ensino, pesquisa & extensio, voltadas principalmente as informagdes de interessa
epidemiolégico, contribuinds para o aprimoramento dos servicos e promaowvendo atuzlizagdes a
partir da divulgacdo de documentos técnicos fornacidos pelo Ministéric da Sadda e instituigdes
relacionadas.

E campo de estdgio obrigatdrio do Departamenta de Satde Comunit3ria para académicos de
Medicinz 2 estégio optativa da discipling de Sadde Coletive, do Cursa de Graduzcdo em
Enfermagem da UFPR.

BOLETIM i
EPIDEMIOLOGICO HC-UFPR

Arquivos

Bolatins e Informes Epidemioldgicos
Equipe do Servigo de Epidemiclogia
Lagislagio

bi

w.Medica HC acima Arguivos »
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Blog de Epidemioclogia
Atualizacdo 12° Semana Epidemioldgica 2015

Enviado por Epidemiologia em 8 Abril. 2015 - 07:24

BOLETIM :
EPIDEMIOLOGICO HC-UFPR

Destague — ATENCAO ATEMNCAO! Para os cidaddos que gostariam de participar de decisdes sobre
as obras e as politicas publicas realizadas pela Prefeitura

==0ES 0 2015 Lei de Diretriz Orcamentaria Anual 2016

httporannanee. curitiba. pr.gowv. br/snoticiasssanta-felicidade-abre-calendario-...

Leia mais

Atualizagcdo 11° Semana Epidemioclogica 2015

Enviado por Epidemioclogia em 20 Margo., 2015 - 11:25

BOLETIM i
EPIDEMIOLOGICO HC-UFPR

Destagque — Situacdao da Dengue no Parana

Informe tecnico 11 {Semana ZI1/201<1 a 105201 5)
wnnney. saude.pr.gov.brrfarquinossFilesDengue_Informe Tecnico_11_2014 2015 _SE...

Atualizacdo Semanal por email e no site

v'Ultimas noticias do Ministério da Satide, Secretarias: Municipal (Curitiba) e
Estadual , Organizacdo Pan- Americana e outras instituicoes.
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Boletins e Informes Epidemiologicos

Enwviado por Renildo em 11 Setembro, 2014 - 08:26
[ B osetan C P —
Epfi e I Hogico FHC-LIFPR

Marcos 2015
n® 19

Situacao da Aids mos
tirmos

Dezembro/s2014 Agostol/201 4
- MN°18 [— M=17F = N= 16
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Perspectivas

% Entrelacamento de processos. Unidade de Vigilanciaem
Saude e Seguranca do Paciente

*» Aprimoramento do processo de captacao de incidentes em
Seguranca do Paciente pelo NVEH

“ Parceria entre os servicos nas capacitacdes. Criacao de
uma identidade:

Unidade de Vigilancia em Saude e Segurancga do Paciente
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Contato: 3360-1003/1035




