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Apresentagao
Patricia Pereira de Oliveira Borges

“O saber a gente aprende com os mestres e os livros. A sabedoria se aprende é
com a vida e com os humildes”.

Cora Coralina

A Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) no Estado de Goias foi instituida
em 2005, a partir da publicacdo da Portaria GM/MS N° 2.529 de 23 de novembro de
2004 que instituiu o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito
Hospitalar, integrando o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Como uma
area técnica vinculada a Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica/ Superintendéncia de
Vigilancia em Saude/Secretaria de Estado da Saude de Goias (GVE/SUVISA/SES-GO),

O servigo de VEH de Goias, tem como objetivo implementar e gerir a estratégia
de vigilancia epidemiologica hospitalar, por meio de monitoramentos, assessorias e
promogdes de capacitacbes aos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE).
Analisando e avaliando indicadores de desempenho de deteccdo oportuna, das
doengas, agravos e eventos de saude publica (DAE) de notificagdo compulséria.

Segundo o artigo 335T da Portaria GM/MS n° 1.693 de 23 de julho de 2021, a
VEH sera executada pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), unidades
intra-hospitalares que tem por objetivo oferecer informac¢des estratégicas para a
organizacgao, preparagao e resposta do servigo hospitalar no manejo de eventos de
interesse a saude, bem como subsidiar o planejamento e fortalecimento da vigilancia
em saude local (Brasil, 2021). Sobre os NHE podemos dizer que:

Os Nucleos podem ser definidos como unidades
responsaveis pelas agdes de vigilancia epidemioldgica, utilizando,
para tal, as normas nacionais, estaduais emunicipais. Na literatura
cientifica, € perceptivel que hospitais com disponibilidade de
informagédo epidemiologica, gerada a partir de sua propria
realidade, garantam instrumentos gerenciais importantes para o
préprio hospital, relativos a seu planejamento, reorganizagao do
trabalho e promogdo da eficiéncia (Pinheiros e colaboaradores,
2009).

Os NHE possuem papel relevante na detecgéo, investigacdo e monitoramento de
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ng?\il\Qg/nggvos e eventos de interesse de saude publica, com informacbdes de
qualidade e fidedignas ao cenario epidemioldgico das regides adscritas aos hospitais,
subsidiando assim os gestores de saude na tomada de decisdo para as acdes de
prevengao, controle e mitigagcao das doengas.

Ante o exposto, € uma das atribuicées dos profissionais dos NHE a elaboragao
de Boletins Epidemioldgicos e/ou Informativos com o perfil de morbimortalidade da
unidade de saude. Esses boletins sdo encaminhado a derea técnica da VEH da
Secretaria de Estado da Saude (SES) para a divulgagéo e publicagao no site da SES.

O presente E-Book, foi elaborado como forma de valorizar o trabalho das equipes
dos NHE, com a apresentagdo de uma coletdnea de boletins produzidos pelos
profissionais dos NHE, onde foram selecionados 13 boletins publicados no site da SES,
que se destacaram por descrever o perfil de morbimortalidade da unidade e apresentar

temas relevantes para a populacédo de Goias.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 1.693, de 23 de julho de
2021.

PINHEIRO, Luciana Melo Ribeiro Rossiter; COSTA, Marcia Maria Salviano de Brito;
ENDERS, Bertha Cruz. Prémio rede de formagao de recursos humanos em vigilancia
em saude Um olhar sobre a pratica dos nucleos hospitalares de epidemiologia do
Municipio de Natal-RN. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia , v. 18, n. 1, p. 93-94, mar.
2009. Disponivel em
<http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742009000100012&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 20 set. 2023.
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-497420090001000
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Palavra da Superintendente

Fluvia Pereira Amorim da Silva

)

“Sem dados vocé é apenas mais uma pessoa com uma opiniao.’

W. Edwards Deming

A estruturagao da Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) no Estado de Goias nos
ultimos anos € um grande legado para o sistema de vigilancia epidemiolégica em nosso Estado
e certamente fortalece todo o Sistema Nacional de Vigilancia. Durante décadas, o servigo
esteve implantado em um numero reduzido de instituicdes hospitalares e nos ultimos quatro
anos tém quebrado barreiras para congregar servigos em instituicdes ambulatoriais, com
ampliacdo para instituicbes privadas e publicas municipais, com todo acompanhamento e
suporte da coordenacgao estadual.

E notério que, & medida que se estabelecem equipes engajadas, capacitadas e
habilitadas para implementagao de todo o ciclo da epidemiologia de forma descentralizadas,
observa-se a melhoria na oportunidade de captacao de dados, qualificagdo das informagdes
e implementacdo de medidas cada vez mais assertivas e congruentes relacionadas a
prevencao e controle das doengas, transmissiveis e ndo-transmissiveis, e agravos a saude de
forma coletiva.

Nesta perspectiva, € importante enfatizar que equipes de vigilancia intra-hospitalares
sd0 as maiores responsaveis pela operacionalizagao da captagao de informacdes relativas a
doengas e agravos com maior patogenicidade ou aquelas que necessitam de
acompanhamento continuo, portanto, conseguem detectar, monitorar, notificar oportunamente
e subsidiar resposta imediata as potenciais emergéncias de saude publica no ambito
hospitalar, garantindo um olhar continuo e sistematico da situagdo epidemioldgica local,
incluindo as minimas alteragcdes no perfil de morbimortalidade.

Esse E-Book é a materializagdo da estratégia de manutengao continua de produgéo de
informacgdes epidemiolégicas em ambito hospitalar, evidenciando o comprometimento das
equipes de cumprir com a premissa de gerar informagdes para subsidiar agdes. E certamente
sera a primeira de uma série de publicagdes estruturadas desse importante servigo de

vigilancia em nosso estado.
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CAPITULO 1

PERFIL DE MORTALIDADE DO HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE GOIANIA DE JANEIRO A MARGO DE 2023

Fabiana Alves de Freitas

INTRODUGCAO

A Santa Casa de Misericérdia de Goiania (SCMG), aberta em 1936, € uma
instituicdo de carater filantrépico, com administracao da igreja catdlica através
da Diocese de Goiénia e da Sociedade Goiana de Cultura/PUC Goias. A Santa
Casa de Misericérdia de Goiania é prestadora de servico em assisténcia
hospitalar, ambulatorial e laboratorial. E uma instituicdo que presta servico
educacional por meio de convénio com a Pontificia Universidade Catdlica de
Goias.

A Santa Casa de Misericordia de Goiénia tem como missao ser sujeito de
transformacao, participacéo e de promocéo social pela prestacido de servicos em
saude, contribuir com a geragdo de conhecimento e valorizagcdo dos
colaboradores. A visdo da SCMG é ser referéncia regional como maior unidade
de saude de carater filantropico no tratamento de média e alta complexidade
médica em uma ampla estrutura, comprometida com a qualidade, ensino e
insercdo comunitaria e social.

A instituicdo conta com 11 salas no bloco cirurgico, 20 leitos na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e mais 296 leitos instalados em dois pavimentos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, realizado com dados do periodo de
janeiro a margo de 2023. Para a coleta dos dados foi feita a extragdo de dados
da planilha de registro de 6bitos em Excel alimentada diariamente com
informacdes provenientes das declaracdes de obitos e prontuario eletrénico do

paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No grafico 1 esta distribuido o numero de 6bitos ocorridos no ano de 2023
no periodo de janeiro a margo. Analisando os dbitos entre os meses, observa-se

Pagina | 11



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR DE GOIAS: COLETANEA DE BOLETINS DOS NUCLEOS HOSPITALARES DE
EPIDEMIOLOGIA

que em janeiro e fevereiro tiveram o maior numero de obitos com 36 ébitos/més.
Ja no més de margo fechou com 35 6bitos/més. Entre os meses de janeiro e

marco de 2023 ocorreram um total de 107 6bitos.

Grafico 1 - Numero total de 6bitos/més no periodo de janeiro a margo de 2023
na Santa Casa de Misericordia de Goiania.

JANEIRO FEVEREIRO MARCO

Fonte: Planilha de ébitos NHE Santa Casa de Misericordia de Goiania

O grafico 2 descreve o numero de Obitos por sexo, observando maior numero do sexo
masculino no més de janeiro. Seguido de maior numero do sexofeminino nos meses de
fevereiro e marco. Nesse periodo obteve um total de 586bitos de individuos do sexo

feminino e 49 de individuo do sexo masculino.
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Grafico 2 - Numero total de 6bitos por sexo no periodo de janeiro a margo de

2023 na Santa Casa de Misericérdia de Goiania.
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Feminino Masculino

Fonte: Planilha de 6bitos NHE Santa Casa de Misericordia de Goiania

No grafico 3 descreve a distribuicdo de obitos referente a faixa etaria. No
més de janeiro houve 1 ébito na faixa etaria menor de 40 anos, 16 6bitos entre
40 e 60 anos, e 19 6bitos na faixa etaria maior de 60 anos. No més de fevereiro
houve 2 6bitos na faixa etaria menor de 40 anos, 14 ébitos entre 40 e 60 anos,
e 20 obitos na faixa etaria maior de 60 anos. No més de margo houve 1 6bito na
faixa etaria menor de 40 anos, 5 6bitos entre 40 e 60 anos, e 29 dbitos na faixa
etaria maior de 60 anos. Nesse periodo houve um total de 4 6bitos na faixa etaria
menor de 40 anos, 35 dbitos entre 40 e 60 anos, e 68 Obitos na faixa etaria maior

de 60 anos.
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Grafico 3 - Numero total de ébitos de acordo com a faixa etaria no periodo de

janeiro a margo de 2023 na Santa Casa de Misericordia de Goiania.

<40 ANOS 40-60 ANOS > 60 ANOS
®Janeiro ®Fevereiro = Margo

Fonte: Planilha de ébitos NHE Santa Casa de Misericordia de Goiania

O grafico 4 mostra a distribuicdo de &bitos por setor, no més de janeiro
teve maior numero de 6bitos na enfermaria com o total de 20, no més de fevereiro
0 maior numero de obitos foi registrado na UTI com 24, e no més de margo com
maior numero na UTIl com 18 ébitos. No periodo analisado verifica-se um total

de 58 débitos na UTI e 49 na enfermaria.
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Grafico 4 - Numero total de obitos de acordo com a unidade de internagdo no

periodo de janeiro a margo de 2023 na Santa Casa de Misericordia de Goiania.

24
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UTI Enfermaria

Fonte: Planilha de 6bitos NHE Santa Casa de Misericordia de Goiania

CONCLUSAO

A divulgacdo dos dados epidemioldgicos de mortalidade se mostra essencial
para monitoramento das doengas e agravos na populagao. A divulgacao do presente
boletim contribui para caracterizar o perfil da populacdoque foi a dbito, verificando a
prevaléncia da populacdo idosa, refletindo oaumento da expectativa de vida da
populagdo. E as doengas que mais acometem essa populagdo € de origem

circulatéria.

REFERENCIAS

Freitas, F.A. Planilha de ébitos Nucleo Hospitalar de Epidemiolégia da Santa Casa de

Misericordia de Goiania. Intranet Santa Casa de Misericordia de Goiania. Jan/Mar.2023.
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CAPITULO 2
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DO CENTRO ESTADUAL DE REABILITAGAO
E READAPTAGAO DR. HENRIQUE SANTILLO JANEIRO A JUNHO DE 2021

Priscilla Francisca Santos Cirqueira

SERVICO DE EPIDEMIOLOGIA

O Servigo de Epidemiologia Hospitalar do Centro Estadual de Reabilitagao
e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo — CRER, desenvolve a¢des que visam a
deteccéo, investigacao e notificagdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado
de Doencas de Notificagdo Compulséria (DNC) respeitando as normas do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS), bem como as respectivas
normas estaduais e municipais complementares preconizadas pelasautoridades
de Vigilancia em Saude, segundo as recomendacdes da Portaria n°2.254, de 05
de agosto de 2010, do Ministério da Saude e da Portaria n® 921, de23 de junho
de 2021.

HISTORICO DE NOTIFICAGOES

O Servigo de Epidemiologia Hospitalar do Centro Estadual de Reabilitagao
e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo — CRER, realizou e acompanhou no
primeiro semestre de 2021 um quantitativo de 608 notificagcbescompulsoérias de
doengas e agravos (Tabela 1).

Com vistas a deteccdo da ocorréncia de doengas e agravos
epidemioldgicos, o Servigo realiza diariamente a Busca Ativa de casos em
prontuarios e resultados de exames laboratoriais. Neste cenario, conforme o
grafico 1, com o consolidado semestral, demostramos o numero de Busca Ativa

e Notificagdes realizadas por més, de janeiro a junho de 2021.
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Grafico 1. Busca Ativa e Doengas e Agravos notificados, CRER, 01 de janeiro a
30 de junho de 2021.
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Fonte: SINAN Net, SINAN online, SIVEP Gripe, Servico de Epidemiologia

Tabela 1. Doengas e agravos notificados, CRER, 01 de janeiro a 30 de junho de
2021.

Variaveis N°
Acidente de trabalho com exposicao a material biolégico 06
Chagas 01
COvID-19 543
Dengue 03
Hantavirose 01
Hepatites virais 1
HIV/AIDS 01
Infeccdo por fungos - Aspergilose 02
Intoxicacdo exégena 02
Leptospirose 02
Sifilis 34
Violéncias 02

Fonte: SINAN Net, SINAN onlire, SIVEP Gripe, Servigo de Epidemiologia

Os dados da tabela referem-se aos casos suspeitos notificados e
investigados pelo Servigo de Epidemiologia e nao necessariamente confirmados.
As notificacdes de Sifilis Adquirida, Hepatites virais e HIV/Aids foram
provenientes, principalmente, do laboratério de Analises Clinicas do CRER, onde

sao realizados atendimentos a pacientes externos que comparecem a unidade
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para realizacdo de exames laboratoriais por encaminhamento da rede publica de

saulde.

SIFILIS

A sifilis € uma infecgao bacteriana de carater sistémico e evolucéo crénica
causada pelo Treponema pallidum, bactéria do grupo das espiroquetas, com
manifestagdes cutaneas temporarias, sujeita a surtos de agudizagéo e periodos
de laténcia quando n&o tratada, de transmissdo sexual ou vertical, que pode
produzir, respectivamente, as formas adquirida ou congénita da doenca.

O caso de Sifilis Adquirida é definido por todo individuo assintomatico ou
com evidéncia clinica de sifilis primaria ou secundaria (presenga de cancro duro
ou lesbes compativeis com sifilis secundaria), com teste nao treponémico
reagente com qualquer titulagdo e teste treponémico reagente. A notificagcao
compulséria da Sifilis Adquirida foi instituida pela Portaria n°2.472, de 31 de
agosto de 2010, do Ministério da Saude.

CENARIO

No periodo de janeiro a junho de 2021 foram notificados 34 casos de Sifilis
Adquirida. O grafico 2 mostra a distribuicdo das notificagées conforme o més. O
més com o maior numero de notifica¢cdes foi maio, com 13 (38,2%) e o més com
menor numero de notificagdes foi abril, com 1 (2,9%).

No grafico 3 € possivel observar a distribuicdo das notificagdes por sexo.
No periodo analisado a maior frequéncia de notificagdes foi do sexo masculino
(85,2%).

No grafico 4 podemos constatar que a faixa etaria de 20 a 29 anos
concentra o maior numero de notificagdes, 12 (35,3%), seguido da faixa etaria
de 30 a 39 anos, 8 (23,5%), de modo geral, os jovens adultos, do sexo masculino,

€ o principal grupo de notificacbes de sifilis adquirida.
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Grafico 2. Distribuigao das notificagdes de Sifilis Adquirida, CRER, 01 de janeiro
a 30 de junho de 2021.
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Fonte: Planilha Excel, MV PEP, Comissao de Verificacdo de Obito

Grafico 3. Notificagbes de Sifilis Adquirida, por sexo, CRER, 01 de janeiro a 30
de junho de 2021.
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Fonte: Planilha Excel, MV PEP, Comisséo de Verificacdo de Obito

Grafico 4. Distribuicdo das notificagdes de Sifilis Adquirida, por idade, CRER, 01
de janeiro a 30 de junho de 2021.
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AGOES REALIZADAS NO 1°SEMESTRE DE 2021

No 1° semestre de 2021 realizamos capacitacdo com os profissionais dos
postos de Internacédo e UTI com temas relacionados a Vigilancia Epidemiologica
e fluxos do servigo. Nos meses de janeiro, fevereiro e maio, em parceria com o
Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT), realizamos a campanha de vacinagdo contra a Sars-CoV-2 e

Influenza.

Foto 1: Capacitacdo sobre Vigildncia Epidemiologica Foto 2: Capacitacdo sobre Vigilancia Epidemiologica
Fonte: Nucleo de Comunicacao/CRER Fonte: Nicleo de Comunicacao/CRER

Foto 3: Campanha de Vacinacao Foto 4: Campanha de Vacinacdo
Fonte: Nucleo de Comunicacao/CRER Fonte: Nucleo de Comunicacao/CRER

As agdes e atividades desenvolvidas tem como intuito fortalecer os
setores da instituicdo nas estratégias de prevencdo e promogao a saude e
contribuir para atuarem de forma sistematizada, executando os procedimentos e
as acoes que foram repassadas nos treinamentos e capacitacdes, e com isso,

fortalecer a seguranga do paciente e do profissional de saude.
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CAPITULO 3
PERFIL DE MORBIMORTALIDADE DO HOSPITAL ESTADUAL DE

LUZIANIA JANEIRO A MARGO DE 2023

Cristiano Jose de Lima

Marina Morais Germano

INTRODUGAO

O Hospital Estadual de Luziania esta localizado no Estado de Goias,
regido centro-oeste do Brasil e fica a 200 Km de Goiénia, € uma unidade que
atende pacientes de média e alta complexibilidade, possui 69 leitos, sendo eles
31 leitos de enfermaria clinica, 23 leitos clinica cirurgica, 08 leitos maternidade
(ALCON), 07 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), também possui
atendimento via ambulatério das seguintes especialidades, cirurgia geral (sala
de pequenas cirurgias), urologia, ortopedia, vascular, ginecologia,
gastroenterologista, fonoaudiologia, nutrigdo, psicologia, fisioterapia e
enfermagem.

A Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre a execugao de
acdes de vigilancia epidemioldgica como uma das atribuigdes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e define a Vigilancia Epidemiolégica como um conjunto de
acoes que proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual e
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as mediadas de prevencgao e
controle das doencgas e agravos.

O Nducleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do HEL, tem por finalidade
conforme Portaria n® 921/2021 de 01 de julho de 2021 da Secretaria de Estado
da Saude, detectar e investigar qualquer doenca e agravo suspeito ou
confirmado de Doenga de Notificagdo Compulsoria (DNC), e conforme a Portaria
n°204 de 17 de fevereiro de 2016, baseando-se nas normas do Nucleo de
Vigilancia Epidemiolégica Nacional, Estaduais e Municipais e seguindo
protocolos assistenciais baseados no Guia de Vigilancia em Saude, e Manuais
do Ministério da Saude.
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OBJETIVO
Temos como objetivo descrever os dados dos agravos e doengas de
notificagdes compulsorias e perfil de morbimortalidade de Hospital Estadual de

Luziania dos meses de janeiro a margo de 2023.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, elaborado através dos dados obtidos
pelas notificagbes de doengas e agravos realizadas pelo Hospital Estadual de
Luziania e dados dos oObitos onde foram emitidas as declaragdes de oObitos, os
dados foram coletados através do sistema MV PEP, Sistema SINAN Net, SINAN
Online, Comissao de Verificacdo de Obitos e planilhas do NHE do HEL.

RESULTADOS

Figura 01: Doencas e agravos de notificagdo compulséria registrada no HEL, no

periodo de janeiro a margo de 2023.
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Fonte: Planilha Excel, MV PEP, Comissao de Verificacdo de Obito

Pagina | 23



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR DE GOIAS: COLETANEA DE BOLETINS DOS NUCLEOS HOSPITALARES DE

EPIDEMIOLOGIA

Figura 02: Notificagées imediatas registradas no HEL no periodo de janeiro a

marco de 2023.
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Figura 03: Notificagdes mediatas registradas no HEL no periodo de janeiro a
marcgo de 2023.
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Figura 4: Total de obitos por més de ocorréncia, janeiro a margo 2023.
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Fonte: Planilha Excel, MV PEP, Comiss&o de Verificagdo de Obito

Figura 5: Média diaria de 6bitos por més de ocorréncia de janeiro a margo de
2023.
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Fonte: Planilha Excel, MV PEP, Comisséo de Verificagdo de Obito
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Figura 6: Distribuicdo de &bitos por sexo referente ao més de janeiro a margode
2023.
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Figura 7: Distribuicdo de 6bitos por faixa etaria/més de ocorréncia de janeiro a
marco de 2023.

7
6
5 5
- 4
3 3 3
2
1 1 1 1 1
OOOOOIO I 0 0O0OOO 0 OOIOOOI I

w

N

=

o

jan/23 fev/23 mar/23

jan/23 fev/23 mar/23
W Até 1ano o o 0
m1ilas (4] o 0
m6a19 0 o 1
20a29 o 0 ]
m30a39 0 o 0
m40a49 1 0 ]
mS50a59 o 3 4
m60a69 5 3 1
m70a79 2 4 3
m 80289 6 5 7
m S0ou+ 1 o 1

Fonte: Planilha Excel, MV PEP, Comiss&o de Verificacdo de Obito

Pagina | 27



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR DE GOIAS: COLETANEA DE BOLETINS DOS NUCLEOS HOSPITALARES DE
EPIDEMIOLOGIA

Figura 8: Causas basicas dos 6bitos referentes aos meses de janeiro a margo
de 2023.
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Figura 9: Local da ocorréncia dos Obidos nos setores do HEL no periodo de

janeiro a margo de 2023.
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Fonte: Planilha Excel, MV PEP, Comisséo de Verificacdo de Obito

CONCLUSAO

Entre o periodo de janeiro a margo o Hospital Estadual de Luziénia
realizou um total de 692 notificacdes de doengas e agravos de notificagdes
compulsérias, destacando-se o més de margo que apresentou 0 maior numero
de notificagbes de doengas e agravos, com 304 casos indicando um percentual
de 43,93% do total do trimestre.

Em relacdo aos casos de doengas e agravos de notificagdes
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compulsoérias imediatas registradas no Hospital no primeiro trimestre tivemos
um total de 32 casos de notificacbes imediatas, o més de marco apresentou o
maior numero de notificacdes imediatas do trimestre, com 22 notificagcdes e um
percentual de 68,75%.

Os casos de Covid-19 em pacientes internados e regulados, tivemos um
total de 29 notificagcdes no primeiro trimestre, correspondendo o més de margo
com o maior indice percentual do trimestre, que indica 65,51%. As notificagdes
compulsoérias de Covid-19 relacionadas aos colaboradores, apresentou um total
de 15 notificagdes no primeiro trimestre, destacando o més de mar¢go com um
indice percentual de 60%, como o maior do trimestre. Ao ser identificado o

aumento de notificacdes de COVID-19 em colaboradores onde foi realizado
orientacdes in loco em todos os setores abordando as medidas de prevencéo,
essa acao foi conduzida pela equipe do Servico de Controle de Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude, SESMT e Nucleo de Vigilancia Hospitalar.

Quanto a notificagao para leptospirose, foi notificado um caso referente
ao més de margo de 2023, paciente deu entrada na unidade via CRE
proveniente de Aguas Lindas de Goias, realizado exame com resultado de IGG
e IGM positivo, realizada a notificacdo compulsoéria e contactado o NVE de
origem da residéncia.

Em relagdo aos casos de violéncia interpessoal/autoprovocada no 1°
trimestre de 2023 foi notificado no més de margo 2 casos.

As doencas e agravos de notificagcbes compulsérias mediatas registradas
no Hospital Estadual de Luziania, no primeiro trimestre teve um totalde 660
notificacdes mediatas, destacando dengue, com maiores casos de notificagbes
no trimestre, margo com um total de 238 notificagdes e um maior percentual
trimestral com 50,31%, este aumento esta relacionado aos meses no Estado do
Goias com maior incidéncia de chuvas que varia entre, setembroa marco.

Sobre os obitos ocorridos no Hospital Estadual de Luzidnia, com
declaragdes emitidas pela prépria unidade, tivemos um total no 1° trimestre de
47 O6bitos destacando-se marco com um maior percentual trimestral com
36,17%, sendo janeiro com 15 dbitos com declarag¢des emitidas, e obtendo uma
media diaria de 0,5 obitos por dia, referente a fevereiro tivemos 15 Obitos
obtendo a mesma média diaria de Obitos de janeiro com 0,5 por dia e margo
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com um total de 17 dbitos, assim sendo o0 més com maior numero de 6bitos dos
fmeese um maior indice de Obitos por dia com 0,6 por dia. Em relagdo a
distribuicao dos 47 6bitos no primeiro trimestre por sexo, temos 0 maior numero
para o sexo masculino com 27 obitos, isso demonstra uma diferenga percentual
de 57,44%, para mais em relacdo ao sexo feminino com 20 obitos e um indice
percentual de 42,55% em relacéo a total de ébitos do primeiro trimestre.

A distribuicao dos o6bitos do primeiro trimestre de 2023 por faixa etaria
temos em destaque os 6bitos na faixa etaria de 80 a 89 anos, ocupando o indice
percentual de 38,29% referente aos 47 6bitos do primeiro trimestre.

No periodo do primeiro trimestre de 2023, investigamos e analisamos as
causas basicas dos 47 obitos que ocorreram no HEL, e foram emitidas as
declaragbes de obitos, tivemos os seguintes indices percentuais sobre as
seguintes causas, sistema circulatério 2,12%, sistema respiratorio 42,55%,
sistema cardiovascular 38,29%, sistema urinario 6,38%, sistema metabdlico
2,12%, sistema digestivo 4,25%, neoplasias 4,25%. Os locais internos do HEL
onde ocorreram os Obitos estdo distribuidos nos seguintes setores, Unidade,
terapia intensiva (UTI) com 78,72%, Enfermaria Clinica com 17,02%, Sala
Vermelha com 4,25%.

Através deste estudo identificamos o perfil dos casos de doencas e
agravos notificados e tratados através da equipe multiprofissional do Hospital
Estadual de Luziania, também observamos as causas dos obitos com menos e
mais incidéncia das doencas, assim permitindo acées que resultem em maior
controle relacionado a doengas compulsérias e impactando diretamente na
qualidade dos atendimentos, cuidados e controle das doengas, assim
resultando na qualidade de vida dos nosso pacientes e moradores de Luziania.
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Capitulo 4
PERFIL DE MORBIMORTALIDADE DO HOSPITAL ESTADUAL E
MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES DE ABRIL A JUNHO DE
2023

Kassia Karolyne Oliveira

O Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (HEMNSL)
€ uma unidade especializada no atendimento nas areas de ginecologia e
obstetricia. Inaugurada em 1970, pela Organizagdo das Voluntarias de Goias
(OVG), foi ligada a Secretaria de Estado da Saude de Goias em 1983.

O hospital funciona todos os dias da semana, 24 horas e conta com 01
Unidade de Pronto Atendimento com leitos de observagdo, 01 Unidade de
cuidados intermediarios, 01 Unidade de Internagdo (alojamento conjunto) e 01
Centro Cirurgico.

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) s&o unidades intra-
hospitalares que tem por objetivo oferecer informagbes estratégicas para a
organizagéao, preparagao e resposta do servigo hospitalar no manejo de eventos
de interesse a saude, bem como subsidiar o planejamento e fortalecimento da
vigilancia em saude local.

Dentre as atividades realizadas pelos NHE estdo o acompanhamento de
obitos ocorridos em ambito hospitalar, realizagdo de investigagbes de obitos e
encaminhamento oportuno das declaragcbes de Obitos a Vigilancia

Epidemiolégica Municipal.

OBJETIVO
Descrever os dados dos agravos e doengas de notificagoes
compulsoérias, perfil de natalidade e perfil de morbimortalidade do Hospital

Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, elaborado através dos dados obtidos
pelas notificagdes de doengas e agravos notificados, das declaragbes de
nascidos vivos e dados dos 6bitos onde foram emitidas as declara¢des de obitos
e realizado a investigacdo de obitos. Os dados foram coletados através do
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sistema MV PEP, Sistema SINAN Net, SINAN Online, Comissao de Verificacido
de Obitos e planilhas do NHE.

RESULTADOS

No periodo de abril a junho de 2023 foram notificados 40 casos de
doengas e agravos de notificagdo compulsoria, distribuidos em 10 tipos
diferentes. Esse numero apresentou maior distribuicdo de casos no més de
junho, com 17 casos notificados.

Na figura 1 consta a distribuicdo da oportunidade de digitagdo das
doengas e agravos imediatos, a qual se observa que durante o periodo da

analise o NHE alcancou a meta preconizada pelo Ministério da Saude.

Figura 01 - Doencas, agravos e eventos de saude publica notificados pelo
Nucleo de Vigilancia Epidemiologico.

Sifilis em Sifilis | Toxoplasmose Toxoplasmose Violéncia

Gestante | Congénita, em Gestante Congénita | Interpessoal Dengue | Hepatite | HIV | COVID HPV

2 3 0 3 2 1 0 0 0 0
2 3 0 3 0 0 2 1 1 0
5 2 2 3 1 0 0 0 3 1
6
5
5
4
3 3 3 3 3 3 S|'f|l|s em Gfeslame
3 Sifilis Congénita
Toxoplasmose em Gestante
2 2 2 2 2 2 Toxoplasmose Congénita
2 Violéncia Interpessoal
Dengue
1 o i | 1 1 Hepatite
. HIV
CovID
o 0 0000 0 00 0 000 HPV
Abril Maio Junho

Na figura 2 esta distribuido o numero de declaragdes de nascidos vivos
ocorridos no ano de 2023 no periodo de abril a junho. Analisando os nascidos
vivos entre os meses, observa-se que em abril e junho tiveram o maior numero
de Nascidos vivos e DNV’s preenchidas, observa-se também que os RNs do

sexo masculino vém predominando com um total de 344, ja do sexo feminino um
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total de 292 durante os trés meses analisados. Entre os meses de abril a junho

de 2023 ocorreram um total de 636 nascidos vivos na unidade.

Figura 02 - Registro de Declara¢des de Nascidos Vivos e género.

Declaragoes de Nascidos Vivos

\ N° Nascidos Vivos Feminino Masculino
Abril 230 | 104 | 126
Maio 221 | 101 | 120
Junho 185 | 87 | 98
250 -
230
. 221
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150 -
126 120
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100 - 87 S8
50 — ' N° Nascidos Vivos
= Feminino
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0 = | T T 1
Abril Maio Junho

INVESTIGAGAO DE OBITO

Investigar Obitos faz parte das atribuicbes do Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia. No periodo de abril a junho foram investigados 8 ébitos. Dos
registros dos oObitos que aconteceram na unidade, observa-se que o maior
registro foram obitos fetal 6, obito infantil 2, sendo que esses 6bitos foram
realizados a investigagdo na ficha de investigacdo de o6bito fetal e infantil e

encaminhada ao Nucleo do municipio, figura 3.
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Figura3 - Registro de investigacao de obitos materno, infantil, fetal e de mulher
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feminino, figura 4.

Figura 4 - Registro de ébito por género.
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Ao analisar os Obitos dos ultimos trimestres, observou-se que a faixa da
idade gestacional com maior numero de o6bito foi entre 36 a 40 semanas de

gestacao, em seguida 40> semanas gestacional, figura 5.

Figura 5 - Obito por idade gestacional.
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Capitulo 5
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO VIGILANCIA EM ACAO

Amabilly Thuila Fernandes Lima
Barbara Dryelle Penha de Carvalho
Wanda Carvalho Lopes

Toxoplasmose Gestacional: Aumento de casos no Hospital Materno
Infantil - HMI

A toxoplasmose é uma doenga provocada pelo protozoario "Toxoplasma
Gondii", ela é transmitida aos seres humanos através das fezes de diversos
animais e alimentos contaminados. E uma zoonose que adquire especial
atencdo para a saude publica quando a mulher se infecta durante a gestagéo
devido ao risco elevado de transmissao vertical e acometimento fetal.

Nao existe sintomatologia especifica, e por esse motivo pode passar
despercebido sendo identificados por exames laboratoriais. No més de setembro
de 2021 o NVEH / HMI registrou no Sistema de Informac&o de Agravos de
Notificacao (SINAN), 5 casos confirmados através de exames laboratoriais, trata-
se de pacientes com idades entre 19 a 24 anos, residentes dos municipios de
Goiania, Aparecida de Goiania e S&o Miguel do Araguaia.

Todos esses casos estdo sendo acompanhados pela vigilancia

epidemioldgica Estadual e Municipal.

PREVENCAO

e Realizar a higiene das maos regularmente, principalmente apds a
manipulacéo de alimentos e antes das refeigdes;

e Lave bem as maos e as unhas apds trabalhar na terra (horta ou jardim);

e Lavar bem legumes e frutas;

e Congelar a carne por 3 dias a 15°C negativos;

e Consumir apenas carne bem cozida;

e Evite acariciar cées e gatos que andem soltos;

e Controle ratos e insetos como moscas, baratas e formigas, descartando
corretamente o lixo doméstico e os dejetos das criagbes de animais, entre

outros.
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VOCE SABIA?

O Hospital Materno Infantil de Goiania (HMI) por ser considerado um
hospital referéncia em atendimento a crianga, faz parte da rede sentinela em
rotavirus no estado de Goias, tendo como objetivo monitorar todos os casos de
criancas menores de 5 anos que apresentar diarreia e que atendam a definicédo
de caso suspeito de rotavirus.

Todos os casos suspeitos devem ser coletados amostras de fezes e
realizar a notificacdo de rotavirus. A identificacdo e notificagdo de quadros
diarreicos se faz necessaria para que medidas eficazes de controle possam ser

adotadas o mais precocemente possivel.

NOTIFIQUE!
Sendo assim os casos suspeitos de rotavirus devem seguir o seguinte fluxo ao
lado.
¢ Orientar ao acompanhante da crianga sobre a importancia de coletar as
fezes;
e Oferecer o coletor de fezes para o acompanhante e informar que apds
realizar a coleta entregar para o enfermeiro;
e O enfermeiro do setor apés receber a amostra de fezes, deve preencher
a ficha de notificagdo para rotavirus em duas vias: 1° via entregue ao

NVEH; 2° via entregue ao laboratério junto com a amostra de fezes.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

O Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (NVEH) do Hospital
Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento realizou, recebeu e
acompanhou no terceiro trimestre de 2021 um quantitativo de 1.054 notificagdes
compulsérias mediatas e imediatas de doengas e agravos conforme a tabela
abaixo. Todas essas doengas e agravos foram acompanhados e informados em
tempo oportuno para a Vigilancia Epidemiolégica Estadual e Municipal e
consequentemente ao ministério da saude conforme preconizado.

Podemos observar que no 3° trimestre de 2021 houve um aumento
significativo de notificagdes referente aos meses de julho, agosto e setembro de
2021.
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Dra. Ana Paula Vecchi, reumatologista pediatrica contribuiu ativamente
com o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica / HMI nas buscas passivas dos casos
suspeitos de SIM-P (Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica)
associada a COVID-19. Seu trabalho foi de grande importancia paraidentificagao
dos primeiros casos notificados de SIM-P no estado de Goias.

Agradecemos pela contribui¢cao e parceria!l

Sr. Valter Ataide, assistente administrativo do setor de Obstetricia do HMI
contribuiu positivamente nas avaliagbes e entregas das DNV's (Declaragao de
Nascidos Vivos) para o setor de Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica / HMI.

Agradecemos todo o seu empenho, respeito e dedicagdo com os
colaboradores da unidade!

CAMPANHAS E CAPACITAGOES
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No més de julho o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NVEH) em
parceria com a Comissao Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA), realizou
uma campanha de conscientizacdo do dia Mundial de Luta contra as Hepatites
Virais. A atividade contou com orientacdo, apresentacdo com fantoches e

distribuicdo de materiais educativos nos setores da unidade.

No més de agosto a enfermeira Barbara Dryelle (Enfermeira do NVEH /
HMI) realizou capacitagdes com os profissionais da UTI neonatal Vila Nova,
unidade retaguarda do Hospital Materno Infantil, foram abordados os seguintes
temas: o que é o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e sua importancia. Foi
exposto sobre a obrigatoriedade e necessidade da realizagdo de notificagao de
doencas de notificacdo compulséria conforme a Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria de doengas agravos e eventos de saude publica nos servigos de

saude publicos e privados em todo o territério nacional.
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Capitulo 6
PERFIL DE MORBIMORTALIDADE DO HOSPITAL DE URGENCIAS
DE GOIAS, JANEIRO A DEZEMBRO DE 2022

Luzia dos Santos Oliveira

APRESENTACAO

O Hospital de Urgéncias de Goiania € uma unidade de saude Estadual,
referéncia em ortopedia e traumatologia, que tem como missdo oferecer
assisténcia ao usuario do SUS, com exceléncia no atendimento de urgéncia e
emergéncia, com foco no trauma, de forma sustentdvel e humanizada,
qualificando profissionais na area da saude, fomentando o ensino e pesquisa.

O hospital funciona todos os dias da semana, 24 horas e conta 01 Unidade
de Pronto Atendimento com leitos de observacao e isolamento, 04 Unidades de
Terapia Intensiva, 01 Unidade de Ortopedia e Traumatologia, 01 Unidade de
Clinica Cirurgica, 01 Unidade de Clinica Médica e 01 Centro Cirurgico.

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) s&o unidades intra-
hospitalares que tem por objetivo oferecer informagbes estratégicas para a
organizacao, preparacgao e resposta do servigco hospitalar no manejo de eventos
de interesse a saude, bem como subsidiar o planejamento e fortalecimento da
vigilancia em saude local. Dentre as atividades realizadas pelos NHE estdo o
registro de obitos ocorridos em ambito hospitalar, realizagdo de investigagdes de
Obitos e encaminhamento oportuno das declaragbes de o6bitos a Vigilancia
Epidemiologica Municipal.

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia trabalha com base na Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas e agravos do Ministério da
Saude. Esta, tem em média 50 doengas e agravos que podem ser identificadas
em pacientes no ambito hospitalar. Ressaltamos que, mesmo que o perfil do
hospital seja referéncia em trauma, tem-se observado a detecgdo de doengas
transmissiveis em pacientes durante a internagdo, e muitas das vezes nao era
de conhecimento do paciente, portanto, a oportunidade de estar em um ambiente
hospitalar, que visa um atendimento humanizado e holistico tem garantindo
diagndstico de doengas ainda desconhecida pelo usuario desta unidade.

O objetivo desse boletim & descrever o perfil de morbimortalidade do
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Hospital de Urgéncias de Goias no periodo de JANEIRO A DEZEMBRO DE
2022, bem como a avaliagdo das revisbes de Obitos realizadas no mesmo
periodo pela comissdo de obito do hospital. Trata-se de estudo descritivo de
abordagem quantitativa, realizado a partir do registro de oObitos alimentados
diariamente em planilha com informagdes provenientes das declaragdes de
Obitos e prontuario eletrénico do paciente e planilhas de registros de doencgas e
agravos de notificagdo compulsoéria notificadas no hospital. Os dados obtidos
foram armazenados em forma de grafico pelo Microsoft® Office Excel e tabelas.

Figura 1. Numero de casos de doengas e agravos notificados, segundo més,

janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Sinan/Sivep Gripe/ e-SUS notifica/Planilha NHE/dezembro 2022.
Figura 2. Percentual de notificagbes de doencas e agravos imediatas digitadas

oportunamente, segundo més, janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias
de Goias.
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Fonte: Sinan/Sivep Gripe/ e-SUS notifica/Sivis/ dezembro 2022.

Figura 3. Percentual de casos de doengas, agravos e eventos de notificagao
imediata investigadas oportunamente, segundo més, janeiro a dezembro de

2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Sinan/Sivep Gripe/ e-SUS notifica/Planilhas NHE/ dezembro 2022.

Pagina | 47



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR DE GOIAS: COLETANEA DE BOLETINS DOS NUCLEOS HOSPITALARES DE
EPIDEMIOLOGIA

Figura 4. Distribuicdo de doengas e agravos notificados, segundo sistemas de

informacao, janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Sinan/Sivep Gripe/ e-SUS notifica/Planilha NHE/dezembro 2022.

Figura 5. Agravos notificados nos sistemas de informacao, janeiro a dezembro
de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 6. Infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) notificadas nos sistemas

de informacgao, janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 7. Doencgas transmissiveis notificadas nos sistemas de informacéao,

janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 8. Casos suspeitos de covid-19 notificados nos sistemas de informacgao,
janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 9. Numero absoluto e média diaria de buscas ativas realizadas, janeiro a

dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 10. Distribuicdo de buscas ativas realizadas segundo instrumentos de busca

(fichas de atendimento, prontuarios e exames laboratoriais), janeiro a dezembro de

2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Sivep Gripe/e-SUS/Planilha NHE/dezembro de 2022 *julho: aumento no nimero detestagens de

casos suspeitos em decorréncia da testagem de assintomaticos na admisséo da unidade e UTls.

Figura 12. Casos notificados e confirmados de SRAG/SG e positividade de covid-19,

janeiro adezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 13. Percentual de casos suspeitos de SRAG/SG, notificados segundo sexo,

janeiro adezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Sivep Gripe/e-SUS/Planilha NHE/dezembro de 2022.

Figura 14. Distribuicdo de casos suspeitos de SRAG/SG, notificados segundo faixaetaria

e sexo, janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.

Faixa Etaria Sexo Total Percentual (%)
Masculino Feminino
a9 anos 0 1 1 0,0
a 19 anos 102 53 155 6,0
a 29 anos 319 85 404 15,6
a 39 anos 303 109 412 15,9
a49 anos 304 108 412 15,9
a 59 anos 288 108 396 15,2
0 a 69 anos 231 112 343 13,2
0a79 anos 180 97 277 10,7
e mais 99 98 197 7,6
norado/Branco 1 0 1 0,1

Fonte: Sivep Gripe/e-SUS/ Planilha NHE/dezembro de 2022.

Figura 15. Distribuicao de casos suspeitos de SRAG/SG, notificados segundo resultado de

exame realizado e positividade, janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de

Goias.
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Figura 16. Distribuicdo do numero de casos de acidente de trabalho

notificados, janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Sinan/ Planilha NHE/dezembro, 2022.

Figura 17. Percentual da caracterizagdo do acidente de trabalho, janeiro a

dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 18. Proporcao de casos de acidentes de trabalho notificados, segundo

sexo, janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Sinan/ Planilha NHE/ dezembro, 2022.

Figura 19. Percentual de casos de acidentes de trabalho notificados, segundo

sexo e faixa etaria, janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.

Sexo
Faixa Etaria Total Percentual (%)
Masculino Feminino

15a 19 anos 58 6 64 4,7
20 a 29 anos 268 60 328 24,2
30a39anos 281 49 330 24,3
40 a 49 anos 288 - 7 325 23,9
50 a 59 anos 195 26 221 16,3
60 a 69 anos 71 S 76 5,6
70 e mais 14 0 14 1,0

Total 1175 183 1358 100,0

Fonte: Sinan/ Planilha NHE/dezembro, 2022.
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Figura 20. Propor¢cao de preenchimento do campo ocupagao nas notificagdes
relacionadas ao trabalho, janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de
Goias.
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Fonte: Sinan/ Planilha NHE/dezembro, 2022.

Figura 21. Numero e média diaria de casos de Vvioléncia
interpessoal/autoprovocada notificados, janeiro a dezembro de 2022, Hospital de

Urgéncias de Goias.
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Fonte: Sinan/ Planilha NHE/ dezembro, 2022.
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Figura 22. Proporgdo de casos de violéncia interpessoal/autoprovocada

notificadas, segundo sexo, janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias

de Goias.
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Figura 23. Percentual de casos de violéncia interpessoal/autoprovocada
notificadas, segundo faixa etaria e sexo, janeiro a dezembro de 2022, Hospital

de Urgéncias de Goias.

Sexo
Faixa Etdria Total Percentual (%)
Masculino Feminino

13 a 19 anos 54 14 68 25,4
20a 29 anos 15 47 66 24,6
30a 39 anos 12 45 57 21,3
40 a 49 anos 7 28 35 13,1
50 a 59 anos 8 13 21 7,8
60 a 69 anos 12 1 13 49
70 anos e mais 4 4 8 3,0

Total 116 152 268 100,0

Fonte: Sinan/ Planilha NHE/dezembro 2022.
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Figura 24. Proporgédo de casos de violéncia interpessoal/autoprovocada
notificadas, segundo raga/cor, janeiro a dezembro de 2022, Hospital de

Urgéncias de Goias.
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Fonte: Sinan/ Planilha NHE/dezembro 2022.
Figura 25. Proporcao de notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada
com campo raga/cor preenchidos, janeiro a dezembro de 2022, Hospital de

Urgéncias de Goias.
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Figura 26. Percentual de casos de violéncia interpessoal/autoprovocada

notificadas, segundo tipo de violéncia, janeiro a dezembro de 2022, Hospital de

Urgéncias de Goias.
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Fonte: Sinan/ Planilha NHE/dezembro, 2022.

Figura 27. Distribuigcdo dos casos suspeitos de tuberculose testados por TRM,

janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 28. Perfil dos pacientes suspeitos de tuberculose, janeiro a dezembro de

2022, Hospital de Urgéncias de Goias.

Caracteristica N2 de casos %

Sexo

Masculino 54 76,1
Feminino 17 23,9
Total 71 100
Faixa Etaria

20 a 29 anos 8 11,3
30a39anos 7 9,9
40 a 49 anos 18 25,4
50a 59 anos 14 19,7
60 a 69 anos 16 22,5
70a79 anose + 8 11,3
Total 71 100
Situagao Clinica
Caso novo 66 93,0
Recidiva 5 7,0
Total 71 10

0

Setor de Internagao

Clinica Médica 42 59,2
Clinica Cirurgica 8 11,3
Ortopedia 7 9,9
Emergéncia 6 8,5

UTl I 1 1,4

uTl Il 5 7,0

uTl Il 0 0,0

uTlIv 2 2,8

Total 71 100,0
Resultado TRM

Detectavel 11 15,5

N3o detectavel 60 84,5

Total 71 100

Evolugao
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Alta
Internado
Obito
Total

Fonte: Sinan/ Planilha NHE/ dezembro, 2022.

59
2

10
71

83,1
2,8
14,1
100,0

Figura 29. Numero de obitos segundo més de ocorréncia, 2021 e janeiro a

dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de dbito/NHE/PEP-MV, dezembro de 2022.
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Figura 30. Média diaria de obitos segundo més de ocorréncia, 2021, e janeiro a

dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Obitos segundo més de Ocorréncia
Fonte: Planilha de registro de 6bito/NHE/PEP-MV, dezembro de 2022.

Figura 31. Proporcéao de ébitos segundo local de ocorréncia, janeiro a dezembro

de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 32. Distribuicdo de obitos por unidade de ocorréncia, janeiro a dezembro

de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, dezembro de 2022.

Figura 33. Proporgdo de oObitos segundo sexo, janeiro a dezembro de 2022,

Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 34. Distribuicdo de o6bitos segundo faixa etaria, janeiro a dezembro de

2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 35. Proporgéo de 6bitos segundo dia da semana, janeiro a dezembro de
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Figura 36. Proporgéo de obitos segundo turno de ocorréncia do obito, janeiro a
dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Dezembro 20,5 41,0 22,1 16,4 0,0

Periodo de ocorréncia do 6bito

Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, dezembro de 2022.

Figura 37. Distribuicao de ébitos segundo dia de ocorréncia, dezembro de 2022,
Hospital de Urgéncias de Goiania-Goias.
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Fonte: Planilha de registro de dbito/NHE/PEP-MV, dezembro de 2022.
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Figura 38. Distribuicdo de obitos segundo municipio de residéncia, dezembro de

2022, Hospital de Urgéncias de Goias.

Ne Municipio de Residéncia Ne %
1  Aragoiania 1 0,8
2 Aguas Lindas de Goias 1 0,8
3 Aparecida de Goiania 25 20,5
4 Cabeceiras 1 0,8
5  Caldas Novas 1 0,8
6 Cezarina 1 0,8
7  Cidade Ocidental 1 0,8
8  Divindpolis 1 0,8
9 Edeia 1 0,8
10 Formosa 3 2,5
11  Goiania 49 40,2
12  Goiatuba 2 1,6
13 Inhumas 1 0,8
14  Itaberai 2 1,6
15  Luzidnia 1 0,8
16  Mato Grosso 1 0,8
17  Morrinhos 2 1,6
18 Nerdpolis 1 0,8
19 Novo Gama 2 1,6
20 Para 1 0,8
21  Piracanjuba 1 0,8
22  Piresdo Rio 3 2,5
23  Pontalina 1 0,8
24  Santo Antdnio da Barra | 0,8
25 Santo Antdnio do Descoberto 1 0,8
26  s3do Luis de Montes Belos 1 0,8
27  Senador Canedo 7 5,7
28 Trindade 3 2,5
29 Valparaiso de Goias 5 4,1
30 Viandpolis 1 0,8
Total 122 100,0

Fonte: Planilha de registro de 6bito/NHE/PEP-MV, dezembro de 2022.
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Figura 39. Proporgéo de oObitos segundo hipdtese diagnostica registrada na
admissao do paciente, janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de
Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, dezembro de 2022.

Figura 40. Numero de 6bitos segundo classificagao, janeiro a dezembro de 2022,
Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de 6bito/NHE /PEP-MV, dezembro de 2022.

Pagina | 67



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR DE GOIAS: COLETANEA DE BOLETINS DOS NUCLEOS HOSPITALARES DE
EPIDEMIOLOGIA

Figura 41. Distribuicdo de d6bitos segundo tempo de permanéncia de internacéo,
janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, dezembro de 2022.

Figura 42. Distribuicdo de 6bitos segundo permanéncia pds-operatéria ao 6bito,
janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 43. Proporgao de obitos segundo tipo de encaminhamento pds-obito,
janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, dezembro de 2022.

Figura 44. Distribuicdo de declaragao de ébitos segundo tipo de uso, janeiro a
dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.

M Janeiro M Fevereiro ® Mar¢o M Abril ® Maio ® Junho M Julho* m Agosto ® Setembro ™ Outubro © Novembro = Dezembro
100

90
80
70
60
50

40

Numero absoluto

30

20

10

5
21.141001201
DO com Retificagdo DO Nula DO Validas
Distribui¢cdo de DO segundo tipo de uso e retificacdo

Fonte: Planilha de registro de 6bito/NHE/PEP-MV, dezembro de 2022. Julho*: 02 declarac¢des
de 6bitos utilizadas em obitos externos.
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Figura 45. Percentual de revisdes de obitos revisadas, janeiro a dezembro de
2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, dezembro de 2022.

Julho: ndo houve revisées em decorréncia de reestruturagao dos membros da comissao.

Figura 46. Percentual de revisdes de obitos por setor de ocorréncia do o6bito,
dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de dbito/NHE/PEP-MV, dezembro de 2022.
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Figura 47. Distribuicdo de obito segundo classificagdo, apds revisdo do 6bito,
janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, dezembro de 2022.

Figura 48. Distribuicdo de revisbes segundo confirmagao diagndstica na revisao
do ébito, janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de 6bito/NHE/PEP-MV, dezembro de 2022.
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Figura 49. Distribuicdo de revisbes segundo informagdes suficientes no
prontuario para a revisdo do Obito, janeiro a dezembro de 2022, Hospital de

Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, dezembro de 2022.

Figura 50. Distribuicdo de revisdes segundo preenchimento adequado da DO,
janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, dezembro de 2022.
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Figura 51. Distribuicdo de revisbes segundo encaminhamento adequado pos-
Obito, janeiro a dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.

M Janeiro © Fevereiro M Margo M Abril B Maio ® Junho m Julho* = Agosto = Setembro © Outubro = Novembro = Dezembro

90
83

80 75
70
63

60 56
50

61

50
41
40

Numero absoluto

32
30 24

20 15

10

2 2 2 32 4 >, 3
0 1 11 o1l 1 1 .0 0.0 o0lopop1lp
0 —_— |

Correto Inadequado Ignorado

Situagdo dos encaminhamento pés ébito

Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, dezembro de 2022.

Figura 52. Numero de investigagdes de 6bito realizadas, janeiro a dezembro de
2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de 6bito/NVO/Investigagao de 6bito, dezembro de 2022.
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Figura 53. Numero de investigagdes de 6bito realizadas segundo tipo, janeiro a
dezembro de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.

35

30

25

20

15

10

Namero de 6bitos investigados

Janeir
o

MIF 3

m Materno 0
M Garbage 8
m Mal definidas 0
Acidente de Transito 0

0

Doengas Transmissiveis

Fonte: Planilha de registro de 6bito/NVO/Investigagcéo de ébito, dezembro de 2022.

Figura 54. Numero de o&bitos ocorridos no Hospital de Urgéncias de Goias,
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segundo grupo de causas basicas da CID-10, de janeiro a dezembro* de 2022.
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Grupo de Causas Basica (CID10 BR) Ne
Causas externas de morbidade e mortalidade 480
Doencas do Aparelho Circulatdrio 398
Doencas cerebrovasculares 310
Doencas do Aparelho Digestivo 197
Quedas 174
Acidentes de transporte 164
Rest doencas do aparelho digestivo 122
Eventos(fatos) cuja intencdo e indeterminada 74
Neoplasias 64
Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias 53
Doencas do figado 49
Doencas do Aparelho Respiratorio 43
Agressdes 40
Outras doencgas cardiacas 36
Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas 32
Sint, Sin e Ach Anorm Clin e Lab, NCOP 29
Rest sint, sin e ach anorm clin e laboratério 29
Rest doengas do aparelho circulatdrio 27
Doencas do Sistema Nervoso 25
Outras Doencas bacterianas 23
Diabetes Mellitus 23
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Doenca alcodlica do figado 23
Septicemia 21
Pneumonia 21
085-087 Doencas do Aparelho Geniturindrio 21
Demais causas externas 21
Restante de neoplasias malignas 18
Ulcera géstrica, duodenal e péptica 18
Fibrose e cirrose do figado 18
Doencas isquémicas do coracado 15
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 14
Rest doengas do aparelho geniturinario 13
Restante de algumas doencas infecciosas e parasitarias 12
Restante das doencas do Sistema Nervoso 12
Doencas devidas a Protozoarios 10
Doenca de Chagas

Neoplasia maligna do estomago

Neoplasia maligna do colo, reto e anus

Rest doencas enddcrinas, nutricional e metabdlica
Epilepsia

Doencas hipertensivas

Infarto agudo do miocardio

Outras doengas do figado

Restante doencas do aparelho respiratério
Doencas virais

Neoplasia malig da traqueia, bronquios e pulmdes
Neoplasia malig mening, encef e out partes SNC
Peritonite

Disturbios glomerulares e doencas renais tubulo-interstic
Doencas Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo
LesGes autoprovocadas voluntariamente

D Sangue e Org Hemat e Alguns Trans Imunit

Rest d sangue, org hemat e alg transt imuni
Doengas p/Virus da Imunodefic Humana (HIV)
Neoplasia maligna da préstata

Doenca de Alzheimer

Neoplasia maligna do pancreas

Linfoma ndao-Hodgkin

Transtornos Mentais e Comportamentais

Transt ment e comport uso subst psicoativas
Trans ment e comport devid uso alcool

Colecistite

Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo
Insuficiencia renal

Malf Congen, Deform e Anomal Cromossomicas
Afogamento e submersoes acidentais

Doencas Infecciosas intestinais

Outras Doencas Infecciosas Intestinais
Poliomielite aguda

Hepatite viral

P P PP NNNMNNMNNMNNMNNMNMNNMMNWWWSEPSOOOOOOOODODOD N OLW O O v v
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Leishmaniose

Helmintiases

Esquistossomose

Neoplasia maligna do es6fago

Neopl malig do figado e vias bil intrahepat
Neoplasia maligna da laringe

Neoplasia maligna da pele

Neoplasia maligna do colo do utero
Neoplasia maligna do ovario

Neoplasia maligna da bexiga

Mieloma mult e neopl malig de plasmécitos
Neoplasias in situ, Benig, Comport Incert
Meningite

Febre reumat aguda e doen reum cron coragao
Influenza (Gripe)

Malf congenitas do aparelho circulatério
Rest de malf cong, deform e anomal cromoss

R R R R R R R R RRRRRRRER

=

Total 1.357

Fonte: Sistema de Informagao sobre mortalidade/SIM  * Dados preliminares sujeitos a alteragdes

CONCLUSAO

No periodo de janeiro a dezembro de 2022, foram realizadas 4.530
notificacbes de doengas, agravos e eventos de notificagdo compulséria, com
maior representatividade no numero de casos no segundo semestre. Destes,
2.598 casos foram referentes a pacientes com sindrome gripal ou assintomaticos
para descarte da Covid-19, a qual a partir de julho iniciou-se com testagem de
assintomaticos na admissdo. Do total dos casos notificados 233 casos foram
positivos para Covid-19.

Outro agravo com maior representatividade no numero de notificagdes do
Hospital Estadual de Urgéncias de Goias foram os acidentes de trabalho
identificados em vitimas de acidentes de moto, carro, quedas e outros, dos quais
no periodo de janeiro a dezembro foram realizadas 1.358 notificagdes; 1.175
foram pacientes do sexo masculino seguidos de 183 do sexo feminino. A maior
frequéncia dos casos ocorreu nos meses de agosto e setembro.

Referente as notificagdes de violéncias interpessoal/autoprovocada
registrou-se 268 notificagdes, principalmente violéncias fisicas e tentativa de

autoexterminio. Dos casos notificados 152 foram em pacientes do sexo feminino
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e 116 masculino. Foi registrada a maior frequéncia nos meses de setembro,
novembro e dezembro.

Quanto as doengas transmissiveis foram registradas 173 casos, com
maior frequéncia de hepatites B/C, sifilis e dengue. Os casos de tuberculose
positivo tiveram 11 casos, com maior numero de casos ocorridos no més de
maio. Ja referente as ndo transmissiveis identificou-se 133 casos, principalmente
notificagcdes de acidentes com material bioldgico.

Quanto a digitagdo oportuna das doengas, agravos e eventos imediatos,
durante todo o periodo o NHE manteve-se dentro da meta preconizada pelo
Ministério da Saude (80%), ficando abaixo do preconizados os meses de abril e
maio em virtude de troca de equipe do nucleo.

Quanto as buscas ativas, o NHE realizou durante o periodo de avaliagao
49.302 buscas ativas em prontuarios, fichas de atendimento e resultados de
exames laboratoriais, identificando 1.735 casos de doencas e agravos de
notificagdo compulsoria.

Relacionada a mortalidade no hospital, foram registradas a ocorréncia de
1.452 ébitos de janeiro a dezembro de 2022, sendo que os meses de margo e
junho deste ano apresentaram uma média superior ao mesmo periodo de 2021,
e 0s meses de margo, abril, junho e setembro tiveram a maior ocorréncia de
obitos/més. Dos obitos ocorridos, 907 foram de pacientes do sexo masculino
seguidos de 545 do sexo feminino.

Do total de 6bitos ocorridos, 189 foram investigados referentes a ébitos de
mulher em idade fértil (MIF), materno, mal definidas e doencgas transmissiveis;a
maioria deles foram referentes as MIF.

A consolidagdo dos dados epidemioldgicos inseridos nos sistemas de
informagdes do Ministério da Saude €& uma estratégia importante para a
avaliacdo dos dados epidemioldgicos, visando o fortalecimento das agdes de
epidemiologia com base em dados fidedignos, e que possam subsidiar o
planejamento da gestao, principalmente com agdes voltadas a prevencao das

doencas transmissiveis.
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Capitulo 7
PERFIL DE MORBIMORTALIDADE DO HOSPITAL ESTADUAL DE
SAO LUiS DE MONTES BELOS DR. GERALDO LANDO

Isabella Santiago Oliveira Silva

INTRODUGAO

O Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Lando -
HESLMB é uma unidade geral de pequeno e meio porte, tendo como missao
oferecer assisténcia ao usuario do Sistema Unico de Saude, com exceléncia no
atendimento sendo gerenciado por uma Organizagao Social, onde atende mais
de 42 municipios, tendo como especialidades tais como: pediatria, cardiologia,
cirurgia geral, ortopédicas, urologia, genecologia, obstetricia, cirurgias
vasculares, ambulatério vascular, infectologista e otorrinolaringologista sendo de
forma sustentavel e humanizada.

Conta com 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva, 16 de enfermaria
clinica, 4 obstétricas, 4 pediatrico e 26 clinicas cirurgicas e 2 leitos dia.

Os dez leitos de UTI em Sao Luis de Montes Belos sao os primeiros da
rede publica nas regides Oeste Il de Goias, que atende boa parte da regiao oeste
de Goias e a unidade conta ainda com pronto-socorro 24 horas.

O Nucleo de Vigilancia Epidemiolégico Hospitalar do HESLMB tem como
objetivo oferecer informagdes estratégicas para planejamento de agbes de
prevengao, preparacgao e resposta do servigo de saude no manejo de eventos de
interesse a saude, bem como subsidiar o fortalecimento da vigilancia em saude.

Dentre as atividades exercidas pelo Nucleo de Vigilancia Epidemioldgico
estdo os registros de Obitos ocorridos em ambito hospitalar, realizando a
investigagédo de Obitos fetais, mulheres em idade fértil, infantil e causas mal
definidas e realizar deteccdo de doencgas transmissiveis em tempo habil e
oportuno em todos os pacientes que for atendido em nossa unidade, com intuito
de quebra de cadeia de transmisséo, fornecendo um atendimento humanizado e
holistico.

O objetivo do perfil epidemiologico e descrever o perfil de

morbimortalidade do HESLMB no periodo de janeiro a margo de 2023, bem como
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avaliagao das revisdes de oObitos realizados no mesmo periodo realizado pela

comissao de 6bitos e comissao de dbito infantil.

METODOS

Trata-se de um perfil epidemiolégico descritivo, com abordagem
quantitativa a partir de informacdes coletadas de fichas de notificagdes
compulsérias e declaragdes de obitos emitidas no Hospital Estadual de Sao Luis
de Montes Belos Dr. Geraldo Landd, no periodo de 01 de janeiro a 31 de margo
2023.

Todas as amostras foram compostas por dados secundarios extraidos dos
sistemas de notificagdes como o Sinan Net, Sinan Online, E-sus notifica, Sivep-
gripe e as declaragbes de oObitos sdo informagdes extraidas do Sistema de
Informacdo de Mortalidade — SIM. Portanto as amostras extraidas de
notificagdes compulsodrias, constituidas de 1.385 casos e de o6bitos foram 46

registros.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a margo de 2023, foram notificados 1.385 novos
casos de doengas de importancia epidemioldgica.

Os agravos mais notificados foram: 1° sindrome gripal 678 (49%) novos
casos no ultimo trimestre do ano; 2° Dengue 371 (27%); 3° Acidente de trabalho

121 (9%) e outras notificagdes correspondem a 1.170 (85%), (Tabela 1).

Tabela 1 - Doencas, agravos e eventos de saude publica notificados pelo Nucleode Vigilancia
Epidemiolégico.
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Notificagoes N=1.385 %
Sindrome gripal 678 49%
Dengue 37 27%
Acidente de trabalho 121 9%
Violéncia doméstica 49 4%
Intoxicacéao exdgena 59 4%
Acidente com animais peconhentos 54 4%
Acidente antirrabico 20 1%
Exposicao com material bioldgico 12 1%
Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) 10 1%
Sifilis adquirida 3 0%
Tuberculose 3
0%
HIV 2
. 0%
Obito de mulher em idade fertil 2

Obito fetal

1

0%

Fonte: Sinan oline, Sinan net, E-sus notifica, Sivep-gripe (01/01/2023 a 31/03/2023).

No primeiro trimestre do ano de 2023 foram registrados 47 o6bitos, sendo

que 25 (54%) sendo registrados na unidade de terapia intensiva — UTI, 9 (20%)

clinica médica, 12 (26%) pronto socorro e no centro cirurgico n&o foi registrado

nem um o&bito. (Tabela 2).

Tabela 2 - Setores de registos de ébitos.

Setor da ocorréncia do 6bito N=46 %
Unidade de terapia intensiva 25 54%
Pronto Socorro 26%
Clinica médica 20%

Centro Cirurgico 0%

Fonte: SouMv e planilha de controle interno (01/01/2023 a 31/03/2023).

A maioria dos 6bitos ocorridos por género foi mais predominante no sexo
feminino 21 (46%) e 25 (54%) do sexo masculino (Tabela 3).
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Tabela 3 - Registro de obito por género.

Género N= %
Feminino 21 46%
Masculino 25 54%

Fonte: SouMv e planilha de controle interno (01/01/2023 a 31/03/2023).

Dos 46 obitos ocorridos na unidade no primeiro trimestre, 34 (76%) desses
Obitos foram maior de 24 horas de internacdo e 11 (24%) foram menor de 24

horas de internacao (Tabela 4).

Tabela 4 - Registro de 6bito por periodo.

Periodo N=46 %
Maior de 24 h 34 76%
Menor de 24 h 11 24%

Fonte: SouMv e planilha de controle interno (01/01/2023 a 31/03/2023).

Dos registros dos 6bitos que aconteceram na unidade, observa-se que o
maior registro foram ébitos por outras causas 43 (94%), 6bito de mulher em idade
fértil 2 (4%) e obito fetal 1 (2%), sendo que esses Obitos foram investigados na
ficha de investigacao de obito de mulher em idade fértil e fetal e encaminhada ao

Nucleo do municipio.

Tabela 5 - Registro de 6bitos materno, infantil, fetal e de mulher em idade fértil.

Investigagao de obito N=46 %
Obito por outros causas 43 94%
Obito de Mulher em idade fértil 2 4%
Obito materno 0 0%
Obito fetais 1 2%
Obitos infantil 0 0%

Fonte: SouMv e planilha de controle interno (01/01/2023 a 31/03/2023).

Ao analisar os 6bitos dos ultimos trimestre, observou-se que a faixa etaria
com maior numero de o6bito foi entre 80 a 89 anos 12 (26%), em seguido 70 a 79
anos 11 (24%) e de 60 a 69 anos 11 (24%), correspondendo a 74% dos 6bitos.
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Tabela 6 - Obito por faixa etaria.

Obito por faixa etaria N=46 %
0 a9anos 1 2%
10 a 29 anos 0 0%
30 a 39 anos 0 0%
40 & 49 anos 4 9%
50 a 59 anos K, 6%
60 & 69 anos 11 24%
70 a 79 anos 1 24%
80 a 89 anos 12 26%
90 & 100 anos 4 9%

Fonte: SouMv e planilha de controle interno (01/01/2023 a 31/03/2023).

Conforme apresentado na (Tabela 7), a maior causa de Obito foram
causadas pela Sepse de foco pulmonar 24 (52%), seguido por Insuficiéncia
respiratéria aguda 7 (15%) e infarto agudo do miocardio 6 (13%), assim

representando 80% dos 6bitos registrados na unidade.

Tabela 7 - Causas de o6bitos registrados.

Causa do 6bito N= 46 %
Sepse de foco pulmonar 24 52%
Insuficiéncia reparatéria aguda 7 15%
Infarto agudo do miocardio 6 13%
Choque hipovolémico 1 2%
Sepse de foco urinario 1 2%
Insuficiéncia cardiaca 0 0%
Cancer 4 9%

Acidente vascular encefalico 2 4%
Obito fetal 1 2%

Fonte: SouMv e planilha de controle interno (01/01/2023 a 31/03/2023).

CONCLUSAO

Foram registrados no periodo de 01 de janeiro a 31 de margo 1.385 DAE
sendo que a maiores incidéncias de casos de notificagcbes compulsorias foi
observado a sindrome gripal, dengue e acidente de trabalho, correspondendo a
83% das notificagbes realizadas.

Ao analisar os dados de ébitos que foram avaliados pela comissao de
obitos do Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos, tivemos um total de
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46 oObitos registrados, onde foi observado que a maior incidéncia desses 6bitos
ocorreu na Unidade de Terapia Intensiva 25 (54%) e apresentou uma ligeira
tendéncia de maior incidéncia dos Obitos no género masculino sendo
responsavel por 25 (54%) desses registros.

O periodo com maior incidéncia de o6bitos foi maior de 24 horas de
internagdo do paciente na unidade sendo de 34 (76%). A faixa etaria de maior
predominancia entre os ébitos foi de 60 a 89 representando 34 (74%).

Tendo em menor recorréncia os obitos de mulher em idade fértil 2 (4%),
e 1 obito fetal, dos quarenta e seis Obitos registrados, onde foi observado que
nao ouve nem um registro de 6bito infantil e ébito materno.

As causas de O6bitos com maior prevaléncia foram sepse de foco
pulmonar, insuficiéncia respiratoria aguda e infarto agudo do miocardio a 37

(80%) dos 6bitos registrados no primeiro trimestre de 2023.
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Capitulo 8
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Roberta Debesaitis

INTRODUGAO

O Hospital Estadual da Crianga e do Adolescente (HECAD) é uma
unidade de saude estadual, com atendimento aos usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS) na faixa etaria entre 29 dias até 14 anos 11 meses e 30 dias, que
oferta servigco de pronto-atendimento 24 horas, assisténcia laboratorial, exames
de diagnostico por imagem, servico de internagdo e procedimentos cirurgicos.
Possui capacidade de 116 leitos de enfermaria, 30 leitos de Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) e sete leitos dia. E oferecido, ainda no HECAD, servico
ambulatorial que conta com 20 especialidades médicas pediatricas, incluindo
especialidades cirurgicas como: Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Ortopedia,
Otorrinolaringologista e Urologia. Além disso, disponibiliza servigo especializado
no tratamento de hemangiomas e separagdo de gémeos siameses.

Para que seja possivel fornecer subsidios aos 6rgados de saude publica
sobre doengas ou agravos de interesse de epidemiolégico bem como a
identificacdo de possiveis riscos o qual a populacdo de determinada area
geografica estd sujeita e/ou exposta é realizado no HECAD pelo Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia (NHE), a detec¢ao, a notificacdo e a investigagao
das doengas e agravos constantes da Portaria n° 5/SVS/MS, de 2006, em
estreita articulagdo com a Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias
em Saude Publica (Rede CIEVS), bem como a detecgao de 6bitos de mulheres
em idade fértil, de ébitos maternos declarados, de o6bitos infantis e fetais, de
obitos por doencga infecciosa e por causa mal definida. O NHE funciona, sete dias
na semana entre 07:00 e 19:00h, tendo uma equipe composta por dois
enfermeiros, dois técnicos de enfermagem e um auxiliar administrativo, além de
um supervisor e uma coordenadora.

A notificagdo compulsoria € a comunicagao obrigatéria a autoridade de
saude, realizada pelos médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita

ou confirmacao de doenga, agravo ou evento de saude publica. Na instituicéo,
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os dados provenientes das notificagdes sao digitados no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo — SINAN, sendo alimentado pelos profissionais do
NHE. Sua utilizacado efetiva permite a realizagao do diagndstico dindmico da
ocorréncia de um evento na populacao, contribuindo assim, para a identificacéo
da realidade epidemiologica de determinada regido.

Neste sentido, no HECAD podemos demonstrar o acompanhamento e
monitoramento dos agravos notificados que constam na tabela de agravos da
PORTARIA GM/MS N° 217, DE 1 DE MARCO DE 2023 do Ministério da Saude
e a investigacdo no ambito Hospitalar de todos os 6bitos Infantis PORTARIA N°
72, DE 11 DE JANEIRO DE 2010, que estabelece a vigilancia do 6bito infantil e
fetal obrigatéria nos servigos de saude (publicos e privados) que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Além disso, os registros das notificagdes permitem analisar o perfil de
morbimortalidade da Unidade, sendo um facilitador na identificacdo das
necessidades de saude aos usuarios e essencial aos gestores, aos profissionais
de saude da Instituicdo no planejamento e implementacdo de uma assisténcia
qualificada, diminuindo a morbimortalidade e complica¢cdes dessas doencas.

Assim, o objetivo desse boletim é descrever o perfil de morbimortalidade
do Hospital Estadual da Crianga e do Adolescente no periodo de janeiro a margo
de 2023 e possibilitar o norteamento de ag¢des de controle que possibilitem o
planejamento e a implementagdo de medidas de saude publica.

METODO

Trata-se de levantamento quantitativo e documental, com informacdes
obtidas por meio dos registros de notificagdo compulséria de doengas/ agravos
e dos documentos de O&bitos emitidos pela equipe médica no prontuario
eletrdnico referentes aos pacientes internados neste servico hospitalar
pediatrico, no periodo de 01 de janeiro a 31 de margo de 2023.

Os dados foram coletados a partir das fichas de notificacdo de
doengas/agravos e das declarag¢des de obitos emitidas na unidade ou Guias de
encaminhamentos ao SVO/ IML. Foram organizados em planilha no Microsoft
Excel/ Google Drive e as variaveis foram analisadas de forma descritiva, por meio

de frequéncias relativas e absolutas dispostas em tabelas e figuras.
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As variaveis avaliadas foram: caracteristicas sociodemograficas: faixa
etaria (0 a 14 anos 11 meses e 30 dias); sexo (masculino/feminino); tempo de
internagao; local/ setor de internagao; tipo de registro de ébito; notificagdo de
agravos e doengas de notificagdo compulsoria e causas de obito registradas na
declaragao de obito.

RESULTADOS
PERFIL DE NOTIFICACOES EPIDEMIOLOGICAS

No periodo de janeiro a margo de 2023, foram registradas 1402
notificagdes de doengas e agravos de notificagdo compulséria. Os dados sao
referentes as buscas ativas realizadas no prontuario da Unidade e que geraram
notificacao.

Foram registrados a ocorréncia de 12 Obitos Infantis, que é um agravo de
notificagdo compulséria que investiga os ébitos que ocorrem em criangas de 0 a
5 anos de idade. A Tabela 1, demonstra o quantitativo das doencgas e agravos
notificados no periodo.

Tabela 1 - Distribuigdo do numero de Doengas e Agravos de Notificagédo
Compulsoria registradas no periodo Jan a Mar 2023 HECAD. N= 1402.

Doencal Agravo de notificagio Compulséria Total de Registros
Sindrome Gripal 622
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) 508
Violéncia Interpessoal/autoprovocada 114
Violéncia sexual 106
Intoxicacdo exdgena 12
Obito Infantil (0 a 5 anos) 12
Dengue 6
SIM-P Kawasaki 5
Eventos adversos pés vacinagdo 3
Tuberculose 3
Sarampo 2
Atendimento Anti-rabico 1
Malana 1
Meningite 1

1
1
1
1
1
1
2

Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite

Sifilis Congénita

Toxoplasmose Congénita

Chikungunia

Leishmaniose Visceral

Mulher em idade fértil (>10 anos)

Total Geral 140
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PERFIL DE MORTALIDADE

Identificou-se 38 pacientes que evoluiram a oébito no periodo avaliado,
sendo a maioria do sexo masculino (65,79%), com faixa etaria prevalentes de 0
a 1 ano de idade (63,16%) e tempo de internagao entre 1 a 10 dias (42,11%),
conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢ao da faixa etaria, sexo e tempo de internagdo dos pacientes
que evoluiram a 6bito no periodo de janeiro a margo de 2023 no HECAD. N=38

Vanavel n %
Faixa Etaria

Oalano 24 63,16
2 a5 anos 7 18,42
6all 4 10,53
>12 anos 3 7,89
Sexo

Feminino 13 34,21
Masculino 25 65,
Tempo de internagio

< 24 horas 8 21,05
1210 dias 16 42,11
11 a 20 dias 8 21,05
21 a29 dias 2 5,26
> 30 dias 4 10,53

As principais ocorréncias de Obitos sdo dos pacientes situados nas
Unidades de Terapia Intensiva, representando 84,11% das ocorréncias
registradas, seguido do Pronto Socorro (16,00%). Nao foram registrados obitos
nas enfermarias neste periodo.

As principais causas de 6bito registradas na Declaracdo de Obito (D.O)
foram ocasionadas por Insuficiéncia Respiratoria aguda por virus (9 casos),
complicagbes do poés-operatério (5 casos), cardiopatias (5 casos), seguido de
choque séptico (4 casos) e causas indeterminadas (4 casos) como se pode

observar na Figura 1.
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Figura 1 - Distribuigdo das principais causas de oObito dos pacientes internados
noHECAD, no periodo de janeiro a margo/2023 segundo declaragdes de oébito.

SRAG ( Covid-19 | Influenza | VSR | Metapneumovirus) [NNENGTNNE 24%-9
Cardiopatia |GG 13%-5
Complicagdes pés operatérias || NG 12%- 5
Indeterminada | 10%- 4
Choqueséptico |G 10%- 4
Desnutricdo NG 8% - 3
Anemia I 5%- 2
Neoplasias [N 5% -2
sowest M 3%-1
Tuberculose [ 3%- 1
Chikungunia I 3%- 1

Hidrocefalia [l 3%- 1

Do total de obitos ocorridos (38), apenas 13 (34,2%) casos foram
relacionados a doengas ou agravos que necessitaram de registro de notificagéo
compulsoria, sendo 12 (31,5%) notificados por Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) e 1 (2,63%) caso notificado por violéncia sexual, conforme

demonstrado na Figura 2.
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Figura 2 - Distribuicdo do numero de ébitos conforme Notificagdo Compulséria
de Doenca e Agravo registrada. HECAD (Jan/Mar 2023). N= 38.

mDoencas de notificagdo/ obito

1

Violéncia Sexual SRAG Nao tem critério de notificagdo

Ressalta-se que o registro do 6bito néo é fornecido pela Instituigdoquando
nao ha critérios suficientes para se estabelecer o diagnostico médico, sendo
entdo a emissdo da declaragao de obito laudada pelo Servigo de Verificagao de
Obito (SVO) ou pelo Instituto Médico Legal (IML). A Figura 3, representa a

distribuicdo quantitativa desses casos.
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Figura 3 - Distribuicdo do percentual de 6bito conforme tipo de registro de
encaminhamento. HECAD (Jan/Mar 2023). N= 38.

= DECLARACAO DE OBITO FORNECIDA PELO IML
» DECLARACAO DE OBITO FORNECIDA PELO SVO

» DECLARAGAO DE OBITO FORNECIDA PELO MEDICO ASSISTENTE

CONCLUSAO

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia realiza a constatagédo de agravos e
doengas que precisam de investigagdo, controle e monitoramento e assim,
transmitir essas informacgdes pertinentes aos 6rgaos de saude para a construgao
de dados epidemiolégicos. O trabalho é fundamental para compreender a
prevaléncia das enfermidades que sao atendidas na unidade, a distribuicdo dos
problemas de saude, seus determinantes e condicionantes.

O conhecimento do perfil de morbimortalidade dos pacientes internados é
fundamental para o planejamento e melhoria do cuidado, uma vez que reflete as
necessidades e demandas do paciente.

A partir destas informacbes, importantes ag¢des podem ser
desencadeadas na Unidade bem como educacio permanente dos profissionais
que lidam diretamente com o 6bito e os documentos gerados desta etapa. Com
o levantamento do perfil de morbimortalidade € certo entendermos as principais

causas de obito e seus acometimentos.
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Capitulo 9
PERFIL DE MORTALIDADE DO HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO
DE JANEIRO A MARCO DE 2023

Patrice Cristine Guimaraes do Nascimento e Silva

INTRODUGAO

O Hospital Municipal Universitario € uma unidade de saude Municipal, foi
inaugurado em 21 de dezembro de 1989 e entrou em efetivo funcionamento em
junho de 1990. Tem como Missdo: Promover assisténcia humanizada e de
exceléncia a saude do cidaddo fundamentada na ética, responsabilidade,
transparéncia e qualidade, ofertando campo para ensino e pesquisa e tem como
Vis&o: Ser referéncia regional em assisténcia hospitalar de média complexidade
com agoes voltadas para humanizagao, seguranga do paciente, inovagao, ensino
e pesquisa em saude.

O hospital funciona todos os dias da semana, 24 horas por dia, &
estruturado com 104 leitos, divididos em: 29 leitos de Clinica Médica: 04
Paliativos, 09 Psiquiatricos e 03 Covid; 13 leitos pediatricos; 48 leitos Clinica
Cirurgica: 24 C. Eletivas, 12 C. geral e 12 Ortopédicos; 06 leitos de Sala de
Trauma; 12 leitos de observacao; 09 leitos de UTI; O Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE) sdo unidades intra-hospitalares que tem por objetivo
oferecer informagdes estratégicas para a organizagao, preparagao e resposta do
servigco hospitalar no manejo de eventos de interesse a saude, bem como
subsidiar o planejamento e fortalecimento da vigilancia em saude local. Dentre
as atividades realizadas pelos NHE estdo o registro de Obitos ocorridos em
ambito hospitalar, realizagdo de investigacbes de oObitos e encaminhamento
oportuno das declaragbes de ébitos a Vigilancia Epidemiolégica Municipal. O
objetivo desse boletim é descrever o perfil de mortalidade do Hospital Municipal
Universitario no periodo de JANEIRO A MARCO DE 2023. O indicador de
mortalidade é usado como ferramenta para identificar, monitorar, avaliar acées,

bem como subsidiar as decisées dos gestores no ambito de sua competéncia.

METODOS
Estudo descritivo, realizado com dados do periodo de janeiro a margo de

2023. Para a coleta dos dados foi utilizada a planilha de registro de ébitos em
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Excel® alimentada diariamente com informagdes provenientes das declaragdes
de o6bitos e prontuario do paciente e dados do Sistema de Informagao de
Mortalidade.

RESULTADOS

Na figura 1 esta distribuido o numero de ébitos ocorridos no ano de 2023
no periodo de janeiro a margo. Fazendo um comparativo entre os meses,
observa-se que no més de janeiro teve 0 mesmo numero de ébitos do més de
fevereiro. No més de margo foram registrados 13 ébitos. Nos 3 primeiros meses

do 1°semestre de 2023 ocorreram 53 6bitos, média mensal de 17 ébitos.

Figura 1. Numero de ébitos segundo més de ocorréncia, janeiro a margo 2023,

Hospital Municipal Universitario.

JANEIRO; 20

ELANEIRO
EJFEVEREIRO
CIMARCO

FEVEREIRO; 20

Nas figuras 2 e 3 esta relacionado as caracteristicas sociodemograficas
dos pacientes que evoluiram a 6bito, observou-se que em janeiro 55% (11) dos
Obitos ocorreram em pacientes do sexo feminino; ja o sexo masculino
representou 45% (09) do total dos 6bitos. No més de fevereiro 60% (12) dos
Obitos ocorreram em pacientes do sexo masculino, e 40% (08) em pacientes do
sexo feminino. No més de margo 53,85% (07) dos 6bitos ocorreram em pacientes
do sexo feminino; ja o sexo masculino representou 46,15% (06) do total de

obitos.
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Figura 2. Porcentagem de obitos segundo sexo, janeiro a margo 2023,
Hospital Municipal Universitario.
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Na figura 3 estd demonstrado a distribuicdo de 6bitos quanto a idade dos
pacientes no periodo de janeiro a margo de 2023, destes 11,32% (06) ocorreram
em pacientes adultos com menos de 40 anos, seguidos de 32,07% (17) em
pacientes entre 40 e 60 anos e 56,60% (30) em pacientes idosos com mais de
60 anos.
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Figura 3. Distribuicao de Obitos segundo faixa etaria, janeiro a marco de 2023,

Hospital Municipal Universitario.
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Quanto a distribuicdo de 6bitos segundo local de ocorréncia, em janeiro
56% (23) dos Obitos ocorreram nas unidades de internacédo e emergéncia,
seguido de 32% (13) dos 6bitos em UTI e 10% (4) dos 6bitos em domicilio. No
més de fevereiro 51% (20) dos 6bitos ocorreram nas unidades de internagéo e
emergéncia e 38% (15) na UTI, seguido de 10% (4) de dbitos em domicilio. No
més de marco 46% (17) dos Obitos ocorreram nas unidades de internacao e
emergéncia, seguido de 38% (14) obitos em UTIl e 16% (6) de &bitos em

domicilio. Figuras 4 e 5.
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Figura4. Numero de Obito segundo local de ocorréncia, janeiro a margo de

2023, Hospital Municipal Universitario.
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No que concerne a frequéncia de 6bitos segundo a causa, observou-se
que 100% (53) dos 6bitos ocorridos no periodo de janeiro a margo de 2023 foram

por causas determinadas/conhecidas.

Figura 5. Percentual de 6bitos segundo a causa, janeiro a margo de 2023,

Hospital Municipal Universitario.

m OBITO DETERMINADO
H OBITO INDETERMINADO

Quanto a frequéncia de 6bitos ocorridos no periodo de janeiro a margo de
2023 segundo municipios de residéncia do paciente, registrou-se a frequéncia

de 6 municipios, sendo o maior indice residentes de Rio Verde (90,56%),
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seguidos de Jatai, Cachoeira Alta, Santo Anténio da Barra, Castelandia,

Quirinépolis com 1 ébito por cada cidade (1,88%) respectivamente.

Tabela 1. Distribuicdo de Obitos segundo municipio de residéncia, janeiro a

marco de 2023, Hospital Municipal Universitario.

MUNICIPIO DE RESIDENCIA N°
CACHOEIRA ALTA 1
CASTELANDIA 1
JATAI 1
RIO VERDE 48
SANTO ANTONIO DA BARRA 1
QUIRINOPOLIS 1

TOTAL 53

REFERENCIAS:

%
1,88%
1,88%
1,88%
90,6%
1,88%
1,88%

100%
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SILVA P. C. G. N. Planilha Interna do Nucleo de Epidemiologia Hospitalar do Hospital Municipal

Uniersitario de Rio Verde.
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Capitulo 10

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES REGULADOS COM COVID-19,

HOSPITAL ESTADUAL DR°®° ALBERTO RASSI - HGG, 2021

Sumaya Gomes dos Santos

Entre os meses de abril a agosto/21 o Hospital Estadual Dr° Alberto Rassi-
HGG recebeu pacientes regulados para atendimento ao COVID-19. Em sua
capacidade maxima o hospital habilitou 40 leitos de enfermaria e 10 leitos de
UTI.

Todos esses pacientes admitidos na unidade foram notificados conforme
Portaria N° 264 do Ministério da Saude. Durante os 5 meses em que o hospital
foi referenciado para este atendimento, houve um total de 195 pacientes
internados com COVID-19 confirmado por critério laboratorial, destes 78
pacientes foram notificados no E-SUS (casos leves suspeitos de COVID, sem
sindrome respiratoria) e 117 notificados no SIVEP-GRIPE (casos suspeitos de
COVID com sindrome respiratoria aguda grave).

O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica da instituicao foi responsavel por
todas as notificagdes, investigacdes, conclusdes e digitagdo dos casos.

Segue a distribuicao mensal dos pacientes internados com COVID-19:

Distribuicdao mensal dos casos

56

40 33

Junho Julho

Fonte: NVE (2021)
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A média mensal de internagdes foi de 39 pacientes/més, com maior
prevaléncia no més de junho, sendo estes 50% do sexo masculino e 50%

feminino.

Sexo Idade dos pacientes

e Feminino  » Masculino

Fonte: NVE (2021) Fonte: NVE (2021)

Foram 75 municipios de residéncia dos pacientes internados, as principais
cidades foram Goiania (16%), Senador Canedo (11%) e Trindade (10%).

Municipio de residéncia

25
20
15
10
: B
0

Goiadnia Senador Trindade Itaberai Guapo
Canedo

Fonte: NVE (2021)
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Dos pacientes internados por COVID-19, 41% relataram nao ter nenhuma

comorbidade, 33% possuiam uma comorbidade prévia, 16% duas comorbidades

e 9% relataram trés comorbidades.

Comorbidades

Pa

s masde 3 comorbidade  » 3 comorbidade » 2 comorbidxde

1 comorbdade = nenhuma comorbidade

Comorbidades Prevalentes
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Fonte: NVE (2021)

Fonte: NVE (2021)

Dentre os 116 pacientes que relataram ter comorbidades, evidenciamos

que as doencas de maior prevaléncia foram hipertensao arterial, obesidade e

diabetes mellitus. Em auditérias realizadas em prontuarios percebeu-se muitos

relatos de tratamento devido agravos psicologicos.

O maior numero de internagcdes ocorreu nas enfermarias (68%) e os
outros foram na Unidade de Terapia Intensiva (32%).

Internacdo por unidade

s CT1 = Clinicas

Fonte: NVE (2021)
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A média de permanéncia de internagao foi de 13,64 dias, considerando
UTI e clinicas. Quanto ao desfecho dos casos, 81% dos pacientes receberam

alta, 15% evoluiram para 6bito e 4% foram transferidos para outro hospital.

Desfecho dos casos

<,

= Alta = Obito = Transferéncia para outro hospital

Fonte: NVE (2021)

Dos 30 ébitos ocorridos uma média de 80% dos pacientes possuia
alguma comorbidades, 57% eram do sexo feminino e 43% do sexo masculino

com uma média de idade de 49 anos.
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Capitulo 11
PERFIL DE PACIENTES NOTIFICADOS COM SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE (SRAG) POR COVID-19 EM HOSPITAL DE REFERENCIA
DO ESTADO DE GOIAS NO ANO DE 2020

Ana Luisa Galvan Nuevo
Jodo Paulo Araujo Ferreira
José Geraldo Gomes

Narhayanne Kondratievans Nafel Rosa Toledo

INTRODUGCAO

As duas primeiras décadas do século XXI vem sendo marcadas por
pandemias de novos virus respiratorios. A primeira epidemia global do século foi
declarada em 11 de junho de 2009 pela Organizacdo Mundial de saude (OMS),
conhecida como pandemia causada pelo virus influenza A H1N1 (pH1N1); A
segunda e atual pandemia foi declarada no dia 11 de margo de 2020, pertence a
doenga causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19) (BELFORD et al, 2019;
CDC, 2019; WHO, 2020a). O inicio da COVID-19 ocorreu em Wuhan, China, em
dezembro de 2019, possuindo como agente etioldégico o SARS-CoV-2 que pode
levar a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) em alguns individuos (ZHU et
al., 2020; HUANG, 2020).

O SARS-CoV-2 possui como porta de entrada no corpo humano o sistema
respiratorio, infectando assim, os pulmdes. Estudos mostram que o mecanismo
de infeccdo do SARS- CoV-2 é semelhante aos demais coronavirus
anteriormente descritos, SARS-CoV e MERS- CoV. Dessa forma, o coronavirus
entra através da enzima conversora de angiotensa 2 (ECA-2) e assim infecta
células pulmonares do tecido brénquico (XU et al., 2020; CUI, LI, SHI, 2020;
QIAN, 2020).

Até a ultima semana do ano (31/12/2020) segundo a OMS, havia no
mundo 80.316.555 casos de COVID-19, dos quais 1.770.695 evoluiram para
obito. Os paises mais afetados até o momento foram Estados Unidos da América
(EUA), india, Brasil, Russia, Franca, Reino Unido, Italia, Espanha, Alemanha,
Argentina, Colbémbia e México (WHO, 2020b). No Brasil foram notificados
7.484.285 casos e 191.139 obitos (BRASIL, 2020a), tais numeros
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representavam 9,32% dos casos globais e 10,79% dos 6bitos no planeta por
COVID-19. Entre os sintomas mais comuns estéo: febre (Observado em 87,9%
dos pacientes), tosse (67,7%), fadiga (38,1%), desconforto respiratorio (12,7%),
dor de cabeca (12,2%) e outros (Llet al, 2020).

Atualmente a National Institute of Health (NIH) dos EUA recomenda
remdesivir e dexametasona para pacientes hospitalizados e que necessitam de
oxigenioterapia. Entretanto ha outros tratamentos sendo realizados de forma
empirica e alguns estudos em desenvolvimento pelo mundo com terapias que
utilizam lopinavir/ritonavir e outros inibidores de protease do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), cloroquina ou hidroxicloroquina com ou sem
azitromicina, imunoglobulinas, interferons (alfa e beta), inibidores de
Interleucina(lL)-1, inibidores de IL-6, corticosteroides, células tronco
mesenquimais e plasma convalescente, além de terapias adjuvantes, como
antitrombdticos, vitamina C, vitamina D e suplementagdo com zinco (NATIONAL
INSTITUTE OF HEALTH, 2020).

A COVID-19 é uma doencga respiratéria viral e pandémica que pode ter
desenvolvimento grave em alguns pacientes, como € o caso dos pacientes que
desenvolvem a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Segundo a
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, entende-se por
SRAG, casos em que o individuo apresente dispneia/desconforto respiratério OU
pressdo persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente OU coloragao azulada dos labios ou rosto e concomitantemente a um
desses sintomas apresente também a Sindrome Gripal. A sindrome Gripal pode
ser caracterizada por dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza disturbios
olfativos e gustativos.

Os pacientes que apresentam SRAG por COVID-19 necessitam de
hospitalizacao, pois ela deixa sequelas ou até mesmo leva a 6bito, dessa forma,
€ importante uma vigilancia epidemiolégica ativa e eficaz, para que em
cooperagao com os governos executem agdes de saude publica para prevencéo,
tratamento e controle dessa infeccdo. Desta forma, esse boletim tem como
objetivo descrever o perfil de pacientes notificados com SRAG por COVID-19 em

um hospital de referéncia de Goias durante o ano de 2020.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de carater quantitativo, realizado a partir
dos casos notificados de SRAG por COVID-19 atendidos em um Hospital de
referéncia em Infectologia do Estado de Goias durante o ano de 2020. Os dados
foram extraidos do Sistema de Informagéao de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe)
da Secretaria Municipal de Saude (SMS)/Nucleo Hospitalar de Vigilancia
Epidemioldgica, exportados em formato DBF e tabulado no programa Microsoft
Office Excel 2013 e apresentados através de frequéncias absolutas e relativas.
As variaveis investigadas foram: o numero de casos absolutos, sexo, raca, idade,
sintomatologia, comorbidades, procedéncia e evolugao do caso.

O presente estudo ndo necessitou de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), estando em conformidade com a Resolugédo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta as pesquisas envolvendo

seres humanos.

RESULTADOS

No periodo analisado foram confirmados no hospital de referéncia em
infectologia e dermatologia do estado de Goias, 179 casos de SRAG por COVID-
19, a média de idade dos pacientes foi de 53 anos, variando desde criangas de
03 anos de idade até idosos com 97 anos. Entre esses pacientes 97 eram do
sexo masculino (54%) e 82 do sexo feminino (46%) como mostra a figura 1. Essa
proporcao condiz com os dados apresentados no Brasil no ultimo boletim
epidemiolégico “BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL — Doenca pelo
coronavirus COVID-19 42” da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (BRASIL, 2020b) atualizado até dia 19 de dezembro de 2020, onde é
relatado que 54,5% dos individuos acometidos por SRAG sdo do sexo
masculino.

Em relac&o a raga, dos 179 pacientes internados no hospital, 142 (79%)
pertencem a raga parda, 13 pertencem a raga branca, 4 pertencem a racga preta,
2 pertence a ragca amarela e outros 18 nao possuiam este dado, desta forma, foi

classificado como ignorado conforme o apresentado na figura 1.
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Figura 1 - Distribuicdo dos casos notificados de SRAG por COVID-19 por sexoe raca

em hospital de referéncia no estado de Goias (2020).

Sexo dos pacientes COVID-19 Sexo e raga dos pacientes COVID-19
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Dentre os diagnosticados com SRAG-COVID 179 pacientes coletaram
amostras, das quais, 175 (97,8%) foram secre¢éo da naso/orofaringe e 04 (2,2%)
foram coletadas por outro meio. Os trés principais sintomas verificados foram
dispneia, febre e tosse, a alta ocorréncia desses sintomas em pacientes COVID-
19 também foram verificados em outros trabalhos. Chen N. e colaboradores
observaram que 83% dos pacientes também apresentaram febre, 82% tosse e
31% dispneia, enquanto no trabalho de Huang e colaboradores a febre acometeu
98% dos pacientes, 76% possuiam tosse e 55% dispneia. Outro trabalho que
corrobora com nossos resultados é de Chen L. e colaboradores onde 97% dos
pacientes estiveram febris, 72% com tosse 72% e 59% com dispneia (CHEN N.
etal, 2020; CHEN L. et al, 2020; HUANG et al, 2020). Além desses trés sintomas,
a maioria dos pacientes apresentou desconforto respiratorio e/ou saturacao
menor que 95%. De 10 a 20% dos pacientes apresentaram diarreia, vomitos e
fadiga. Menos que 10% dos pacientes apresentaram perda de olfato, perda de
paladar, dor de garganta e/ou dor abdominal. Tais dados podem ser observados
de acordo com a figura 2.
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Figura 2 - Distribuicdo da sintomatologia dos casos notificados de SRAG por
COVID-19 em hospital de referéncia no estado de Goias (2020).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% B Sem sintomas
20% B Com sintomas
i
o“

% de pacientes

0%

& & & @ O @
.\G,Q(\ Qé? «0 & > .\7,\ ,06“ Qz ,&;O“ N %’ob 06‘\0
Q ‘,Q\ ‘_)’b& Q N Q.Q;b 60 OQ ,pb
o\q’ ,\b éblb b'z, o&
& F @ ©
&
oSS
N

Durante o periodo, 112 pacientes evoluiram para cura, representando um
total de 63% dos pacientes diagnosticados com SRAG por COVID-19, 56 (31%)
evoluiram para ébito e 11 pacientes (6%) tiveram sua evolugéo ignorada, (Figura
3). Estes pacientes com evolugédo ignorada correspondem a pacientes que
evadiram da unidade hospitalar e pacientes transferidos para outros hospitais. A
propor¢cao de obitos/casos € considerada elevada, uma vez que segundo a
Secretaria Estadual de Saude a taxa de recuperagao é de 96,2% em nivel
estadual e a de 6bito é 2,2% (ESTADO DE GOIAS, 2020). Tal fator pode ser
influenciado pelo perfil de pacientes que sdo admitidos na instituigdo, em sua
maioria imunodeprimidos ou com outros fatores de riscos prévios a internacao.
Foi observado em nossa amostragem que 136 pacientes (76%) apresentavam
uma ou mais comorbidades. As mais frequentes foram Hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), acometendo 57% dos pacientes hospitalizados,
imunodepresséo (51%), diabetes (36%), cardiopatia (19%) e obesidade (16%),

conforme figura 4.
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Figura 3 - Evolugao dos casos notificados de SRAG por COVID-19 em hospital

de referéncia no estado de Goias (2020).
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Figura 4 - Distribuicdo das comorbidades nos casos notificados de SRAG por
COVID-19 em hospital de referéncia no estado de Goias (2020).
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Em margo ocorreram as notificacbes dos primeiros dois casos da
instituicdo, em abril também foram notificados dois e em maio somente um. Em

junho foram 11, em julho houve um aumento de 309% dos casos notificados em
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comparagdo com o més anterior, alcangando o total de 34 casos, ja no més

posterior, agosto, houve leve aumento dos casos chegando a contabilizar 39

casos. Todavia, setembro, outubro e novembro foram meses que apresentaram

decréscimo nessa quantidade, com respectivamente, 26, 25 e 28 casos,

seguidos por dezembro com 11 casos notificados (tabela 1/figura 5).

Tabela 1 - Notificagdes de SRAG por COVID-19 na instituicdo de margo a
dezembro/2020.

Numero de casos mensais

Marco 2 casos Agosto 39 casos
Abril 2 casos Setembro 26 casos
Maio 1 caso Outubro 25 casos
Junho 11 casos Novembro 28 casos
Julho 34 casos Dezembro 11 casos

Figura 5 - Numero acumulado por més da evolugdo dos casos notificados de

SRAG por COVID- 19 em hospital de referéncia no estado de Goias (2020).
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marg¢o, abril e maio se justifica a partir do baixo numero de casos nos primeiros

meses no Estado, os quais eram atendidos plenamente pelos hospitais de

Campanha de Goias. A tendéncia de aumento no niumero de recuperados e

Pagina | 109



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR DE GOIAS: COLETANEA DE BOLETINS DOS NUCLEOS HOSPITALARES DE
EPIDEMIOLOGIA

desaceleracao na curva de infectados a partir do més de setembro na unidade
de saude condiz com os dados apresentados por Goias no ultimo boletim
epidemiolégico “BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL — Doenga pelo
coronavirus COVID-19 42” da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (BRASIL, 2020b).

CONCLUSAO

A COVID-19 foi o agravo com o maior numero de notificagbes na
instituicdo no ano de 2020. Apesar da diminuicdo do numero de casos nos
ultimos meses no hospital, no estado e no Brasil, com a eminéncia de uma
segunda “onda” de infec¢des, a COVID-19 ainda representa um sério problema
de saude publica, sendo relevante para o poder publico investir em profilaxias
(vacinas), campanhas de consciencializagdo da populagéo a favor do isolamento
social durante todo o periodo critico e tratamentos como forma de evitar a
propagacgao da doencga, uma vez que, sua forma mais grave, a SRAG-COVID se

estabeleceu como a maior causa de 6bitos no mundo no ano de 2020.
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Capitulo 12
PERFIL DE MORBIMORTALIDADE DO HOSPITAL ESTADUAL DE
APARECIDA DE GOIANIA JANEIRO A MARCO DE 2023

Evellin Candido de Assis Rodrigues

INTRODUGAO

O Hospital Estadual de Aparecida de Goiénia Cairo Louzada (HEAPA) &
uma unidade que atende pacientes de média e alta complexidade, funciona 24
horas, todos os dias da semana e é porta aberta, ou seja, recebe pacientes em
livre demanda.

Possui 102 leitos, sendo eles 71 de internagédo (clinica e cirurgica), 4
boxes de reanimagao e 1 sala vermelha, 14 leitos de observagéo, 7 leitos/dia e
10 leitos de UTI adulto. O hospital conta com diversos tipos de atendimentos
cirargicos, como ortopedia, cirurgia geral, vascular, bucomaxilo, e atendimento
clinicos/ambulatoriais como clinica geral, entre outros.

A Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispbe sobre a execugao de
acdes de vigilancia epidemioldgica como uma das atribuigdes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e define a Vigilancia Epidemiolégica como um conjunto de
acdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢ao ou prevencéo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual e
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéao e
controle das doencgas e agravos.

O ambiente hospitalar € uma importante fonte para a notificacdo das
doencgas de notificagdo compulsoérias, principalmente os casos mais graves, e a
investigacdo epidemioldgica desses casos pode demonstrar o surgimento de
novas doengas ou mudangas na histéria natural de uma doenga ou no seu

comportamento epidemiolégico, com impacto para a saude publica no Pais.

OBJETIVO

O objetivo desse boletim é descrever o perfil de morbimortalidade do
Hospital Estadual de Aparecida de Goiénia nos meses de janeiro a margo de
2023.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, produzido com os dados obtidos das
notificagbes de doengas e agravos de notificagdo compulséria e dos obitos
ocorridos entre janeiro e margo de 2023. A coleta de dados foi gerada através de
planilhas do NHE e da Comissao de Obitos do HEAPA. As planilhas de doencas
e agravos sado alimentadas diariamente a medida que sdo realizadas as
notificagdes nos sistemas. Em relagado aos o6bitos, as planilhas sdo preenchidas
sempre que ha obitos na unidade, contendo informagbes retiradas das
declaragbes de obitos e dos formularios internos que sdo encaminhados aoSVO

ou IML, e também por meio de prontuario eletronico via MV PEP.

RESULTADOS

Figura 1: Numero de casos de doengas e agravos notificados de janeiro a margo
de 2023.
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Figura 2: Agravos notificados de janeiro a margo de 2023.
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Figura 3: Doencgas notificadas de janeiro a margo de 2023.
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Figura 4: Casos suspeitos de Covid-19 notificados de janeiro a margo de 2023.
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Figura 5: Percentual de positividade de Covid-19 de janeiro a margo de 2023.
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Figura 6: Notificagoes de acidente de trabalho segundo o sexo de janeiro a

margo de 2023.
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Figura 7: Notificagdes de acidente de transito segundo o sexo de janeiro a
margo de 2023.
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Figura 8: Notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo o sexo
de janeiro a margo de 2023.
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Figura 9: Notificagdes de intoxicagao exdgena segundo o sexo de janeiro a
marcgo de 2023.
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Figura 10: Total de 6bitos por més de ocorréncia de janeiro a margo de 2023.
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Figura 11: Média diaria de 6bitos por més de ocorréncia de janeiro a margo de
2023.
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Figura 12: Distribuicao de 6bitos por sexo/més de ocorréncia de janeiro a
marco de 2023.
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Figura 13: Distribuicao de 6bitos por faixa etaria/més de ocorréncia de janeiro
e marcgo de 2023.
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Figura 14: Causas basicas dos obitos por més de ocorréncia de janeiro a
marco de 2023.
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Figura 15: Local de ocorréncia dos ébitos de janeiro a margo de 2023.
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Figura 16: Encaminhamento pds obito de janeiro a margo de 2023.
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CONCLUSAO

No periodo de janeiro a margo de 2023, o hospital realizou um total de
1412 notificagbes de agravos e doengas de notificagdo compulsérias. O més que
apresentou maior numero de notificagdes foi margo, com 653 notificagdes,
representando 46% do total do trimestre. Desse percentual, as notificacbes de
Covid — 19 somaram um total de 543, o que corresponde a 38,4% do total

notificado no mesmo periodo.

Em relagdo a quantidade de agravos notificados, tivemos o acidente de
transito com a maior quantidade de notificagdes no primeiro trimestre do ano de
2023: 606 notificagbes - 43% das notificacdes realizadas. Seguidos de 183

notificagcdes de acidentes de trabalho.

Quanto aos casos confirmados de Covid— 19, tivemos uma positividade
baixa durante o periodo citado, esse fato pode ser explicado pelo perfil de

pacientes atendidos no hospital.

Nas notificagbes de acidentes de trabalho observou-se que a maioria
ocorreu no sexo masculino - 85%. Essa predominancia também se repetiu nas

ocorréncias de acidentes de transito, onde 73% foram do sexo masculino.
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Considerando as notificagcdes de violéncia interpessoal/autoprovocada
temos uma predominancia do sexo masculino 72,5% dos casos. Igual
predominancia ocorreu com as notificagdes de intoxicagdo exdgena, onde 60%

foram do sexo masculino.

Em relagao aos o6bitos, o hospital teve 48 no primeiro trimestre do ano,
sendo janeiro o més com maior incidéncia de ébitos (20), com uma média de 0,7
Obitos por dia e margo com a menor incidéncia de 6bitos (09), com uma média
de 0,3 6bitos por dia. Quanto a distribuicdo de obitos por sexo, observou-se uma
prevaléncia dos 6bitos femininos de 50%, e 50% de 6bitos masculinos no periodo
analisado. A prevaléncia de obitos esta na faixa etaria de 80 anos acima, com

33,3% do total de dbitos registrados.

Na analise da causa basica do 6bito, notou-se uma maior recorréncia nas
doencas do aparelho digestivo, totalizando 20 o&bitos — 42%, seguido das
doencas pulmonares, totalizando 09 ébitos — 19%. O local de maior prevaléncia
dos obitos foi a Unidade de Terapia Intensiva — UTI, com 67%, seguido do Pronto
Atendimento — PA, com 23%.

Quanto ao encaminhamento pods o6bito, 81,2% foram feitas Declaragao de
obito (DO); 18,7% foram encaminhados ao Instituto Médico Legal (IML) enenhum

dbito encaminhado ao Servico de Verificacdo de Obito (SVO).

Este estudo possibilitara desenvolver agdes de melhoria para o
atendimento aos casos de doengas e agravos mais prevalentes no hospital,
evitando a transmissao de doencgas e melhorando os fluxos de atendimento aos
agravos. Permitira o desenvolvimento de agbes para a melhoria da qualidade da
assisténcia aos pacientes que apresentam maior gravidade, contribuindo assim

para a reducdo das mortes consideradas evitaveis.
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Capitulo 13
PERFIL DE MORTALIDADE DO HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI NO
SEGUNDO TRIMESTRE DE 2023

Angélica Markmann de Sousa

INTRODUGAO

O Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho (HEJ) atende
pacientes regulados via Complexo Regulador Estadual (CRE) e demanda
espontanea. Tem como missao oferecer assisténcia ao usuario do SUS, com
exceléncia no atendimento de urgéncia e emergéncia, qualificando profissionais
na area da saude, fomentando o ensino e pesquisa. O hospital funciona todos os
dias da semana, 24 horas por dia. Conta com 116 leitos de internagao clinica,20
de Unidade de Terapia Intensiva Adulto, centro cirurgico com 04 salas de
cirurgias e 10 consultorios.

A estrutura é composta por 01 Unidade de Pronto Atendimento com leitos
de observacao e isolamento, 02 Unidades de Terapia Intensiva, 01 Unidade de
Clinica Cirurgica, 02 Unidade de Clinica Médica, 01 Unidade de Maternidade e
01 Unidade de Enfermaria Pediatrica. O indicador de mortalidade é usado como
ferramenta para identificar, monitorar, avaliar agbes, bem como subsidiar as

decisbes dos gestores no ambito de sua competéncia.

METODOS

Estudo descritivo, realizado com dados do periodo de abril a junho de
2023. Para a coleta dos dados foi utilizada a planilha de registro de 6bitos em
Excel® alimentada diariamente com informagdes provenientes das declaracdes

de 6bitos e prontuario eletrénico do paciente via sistema MV.
RESULTADOS

No grafico 1 esta distribuido o numero de ébitos ocorridos no ano de 2023

no periodo de abril a junho. Observa-se que no més de junho houve maior
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numero de O&bitos, com 49 O6bitos/més. Nos meses de abril e maio foram
registrados respectivamente 35 e 41 dbitos. No 2° trimestre de 2023 ocorreram
125 dbitos, média mensal de 41 6bitos. Na figura 1 esta distribuido o numero de
Obitos ocorridos no ano de 2023 no periodo de abril a junho.

Observa-se que no més de junho houve maior numero de obitos, com 49
obitos/més. Nos meses de abril e maio foram registrados respectivamente 35 e
41 Obitos.

No 2° trimestre de 2023 ocorreram 125 dbitos, média mensal de 41 6bitos.

Figura 1. Numero de dbitos por més de ocorréncia, ano de 2023. HEJ.
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Nas figuras 2 e 3 esta relacionado as caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes que evoluiram a obito.

Observou-se que em abril 54% (19) dos O&bitos ocorreram em
pacientes do sexo feminino; ja o sexo masculino representou 46% (16) do
total dos 6bitos.

No més de maio 49% (20) dos 6bitos ocorreram em pacientes do
sexo feminino, e 51% (21) em pacientes do sexo masculino. No més de
junho 43% (21) dos &bitos ocorreram em pacientes do sexo feminino; ja o
sexo masculino representou 57% (28) do total de obitos.
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Figura 2. Porcentagem de 6ébitos, por sexo, abril a junho 2023, HEJ.
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Na figura 3 estd demostrado a distribuicdo de 6bitos quanto a idade dos
pacientes que foram a 6bito no periodo de abril a junho de 2023.

Destes 5% (6) ocorreram em pacientes adultos com menos de 40 anos,
seguidos de 14% (17) em pacientes entre 40 e 60 anos e 82% (102) em pacientes

idosos com mais de 60 anos.

Figura 3. Distribuicdo de Obitos, por faixa etaria, abril a junho de 2023, HEJ.

41
35

& &8 &

26
25

20
15
10 6 5 6
5 3 1 2 —
0 - — .

Ne OBITO < 40 ANOS Ne OBITO 40 - 60 ANOS Ne OBITO > 60 ANOS

m Abril Maio ™ Junho

Pagina | 127



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR DE GOIAS: COLETANEA DE BOLETINS DOS NUCLEOS HOSPITALARES DE
EPIDEMIOLOGIA

Quanto a distribuigao de dbitos segundo local de ocorréncia, em abril

43% (15) dos 6bitos ocorreram na UTI, seguido de 40% (14) dos obitos nas

unidades de internacao e emergéncia e 17% (6) dos 6bitos em domicilio.

No més de maio 56% (23) dos ébitos ocorreram nas unidades de

internacao e emergéncia e 27% (11) na UTI, seguido de 17% (7) de Obitos

em domicilio.

No més de junho 51% (25) dos 6bitos ocorreram nas unidades de

internacao e emergéncia, seguido de 31% (15) obitos em UTl e 18% (9) de

obitos em domicilio. Figuras 4 e 5.

Figura 4. Nimero de Obito, por local de ocorréncia, abril a junho de 2023,

HEJ.
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Figura 5. Percentual de Obito segundo local de ocorréncia, abril a junho de
2023, HEJ.
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No que concerne a frequéncia de obitos segundo a causa, observou-se
que 90% (113) dos o6bitos ocorridos no periodo de abril a junho de 2023 foram
por causas determinadas/ conhecidas, seguido de 6% (7) dos ébitos por causas
indeterminada.

No periodo de abril a junho foram registrados 3 6&bitos por COVID
correspondendo ha 2% dos casos de 6bito e 2% (2) de ébitos por dengue.
Durante esse periodo, 2 casos foram de 6bito fetal correspondendo a 2% e 2
casos de obitos infantis/ RN que correspondeu a 2% dos registrados nesse
periodo. Figura 6.

Figura 6. Percentual de 6bitos segundo a causa, abril a junho de 2023, HEJ.
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Quanto a frequéncia de ébitos ocorridos no periodo de abril a junho de
2023 segundo municipios de residéncia do paciente, registrou-se a frequéncia
de 16 municipios, sendo o maior indice residentes de Jatai (82%), seguidos de
Mineiros, Paranaiguara, Rio Verde, Sdo Simé&o e Serrandpolis com (2%) cada,
os demais municipios corresponderam a (1%) dos casos. (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de Obitos, por municipio de residéncia, abril a junho de
2023, HEJ.

N° Municipio de Residéncia N° %
1 Aporé 1 1%
2 Cacu 1 1%
3 Caiapbnia 1 1%
- Catalao 1 1%
5 Chapadao do Céu 1 1%
6 Doverlandia 1 1%
7 Itaja 1 1%
8 Jatai 103 82%
9 Mineiros 2 2%
10 Montividiu 1 1%
1" Naveslandia 1 1%
12 Paranaiguara 2 2%
13 Rio Verde 3 2%
14 Santa Rita 1 1%
15 Sao Simao 2 2%
16 Serrandpolis 3 2%
Total 125 100%
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