SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ]
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

- Parecer n® 002/2017 J:‘F lorianépolis, 17 de novembro de 2017

Referéncia: Parecer técnico relacionado a
Solicitagio de reabilitagio do Nicleo
¢ dg Vigildncia Epidemioldgica Hospitalar
do Hospital Nereu Ramos de Florianopolis

Em atencio ao Oficio n° 25/2017/GT do Hospital Nereu Ramos de 07 de novembro de
2017 que solicita a reabilitagiio do referido hospital 4 Rede de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
(REVEH), e encaminha justificativa referente ac ndo cumprimento do Art.12 da Portaria GM/MS de 02
de julho de 2017 temos a informar que:

* Em 23 de novembro de 2004 a Portaria GM/MS N° 2.559, institui a Rede Nacional de
Vigilancia Epidemiologica em Ambito Hospitalar.

* Em 5 de agosto de 2010 a Portaria GM/MS N° 2254, Institui a Vigilancia
Epidemiologica em Ambito Hospitalar, define as competéncias para a Unido, os
Estados, o Distrito Federal, os Municipios, os critérios para a qualificagdo das
unidades hospitalares de referéncia nacional e define também o escopo das atividades
a serem desenvolvidas pelos Nitcleos Hospitalares de Epidemiologia.

* A Rede Nacional, fundamentada na distribuigdo por nivel ¢ por unidade da Federagdo, é
constituida por 190 (cento e noventa) hospitais de referéncia, subdivididos em 3 (trés)
niveis ¢ disposto na forma do Anexo I, desta Portaria, fundamentada na distribuicio
por nivel e por Unidade da Federaggo. Paga.Santa Catarina foi liberado seis hospitais
(trés de Nivel I, dois de Nivel Il e uma de Nive! 111).

¢ Em 30 de janeiro de 2014 a Portaria GM/MS N° 183 regulamenta o incentivo financeiro
de custeio para implantaciio e manutengéo de agGes e servigos publicos estratégicos de
vigilincia em satide e define critérios de financiamento, monitoramento ¢ avaliagso.

* Dos hospitais catarinenses, que integram a Rede de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar, o Hospital Nereu Ramos & o tnico classificado como Nivel I11.

* Desde outubro de 2005, através da aprovagio da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB), sempre respeitou as exigéncias das portarias acima citadas.

¢ No primeiro semestre de 2016 houve uma descontinuidade no cumprimento do Art. 12°
da Portaria 183, no que diz respeito a digitacdio de até 7 dias no Sinan OnlLine, de
cinco fichas de Doengas de Notificagdo Compulséria imediatas, porém, sem prejuizo
20s pacientes, Salientamos que todo o atendimento clinico e laboratorial foi realizado,
bem como a comunicagio & Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de
Salde, ndo havendo prejuizo na realizagfio das agBes de prevencdo e protecdo junto a
populagio.

Pelo acima exposto somos de parecer favoravel a reabilitagdio do Hospital Nereu Ramos a
REVEH, uma vez que o mesmo se compromete a cumprir o5 ¢ri érios estabelecidos na Portaria N° 183,
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL NEREU

Oficio n.° 26/17/GT

Florianopolis, 07 de novembro de 2017.

Prezado Senhor,

Ref.: Consideracdes sobre o Nicleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital Nereu Ramos (HNE-HNR) e
solicitagio de reabilitagéo & Rede de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (REVEH).

O NHE do HNR, incluso no sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide (CNES)
* sob n° 2664879, & referéncia estadual em atendimento de casos de média e alta complexidade nas areas
de pneumologia, doengas infecciosas e parasitarias. E unidade sentinela e faz parte da Rede de Vigiléncia
Epidemiolégica Hospitalar de Interesse Nacional (REVEH), desde novembro de 2005, com aprovacio da
Comiss&o Intergestores Bipartite (CIB) de Santa Catarina, através da deliberagao CIB/SES n°. 023/2005 e
de acordo com a Portaria Ministerial n°. 2.529/GM/MS de 23/11/2004, que instituiu o Subsistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar, posteriormente substituida pela Portaria n°.
2.254/GM/MS em 05 de agosto de 2010, seguida pela Portaria N° 183 de 30 de janeiro de 2014, que
regulamenta o incentivo financeiro de custeio para implantagao e manutencéo de agdes e servigos

pUblicos estratégicos de vigilancia em saude.

Desabilitado de acordo com a Portaria GM/MS n° 1.357, de 02 de junho de 2017, por n&o ter
cumprido com o Art. 12. “ o ente federativo sera desabilitado das agdes de VEH, total ou parcialmente,
tendo em vista o numero de seus estabelecimentos de sallde habilitados como estratégicos para a
composigdo da REVEH, cadastrados no CNES, guando o tempo entre a notificacdo e a digitacdo dos
registros de notificagdo compulsoria imediaté for sﬁperior a 7 (sete) dias em mais de 50% dos casos ou

6bitos identificados pelo componente da REVEH, por trés meses consecutivos”, da Portaria N° 183/2014.

O periodo analisado pela equipe avaliadora do Ministério da Salude (MS) e utilizado como base

para a deciséo de descredenciamento foi 0 1° semestre de 2016.
Considerando que o NHE do HNR:

1- Desempenha, desde sua implantaco, as agdes de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH),

atendendo as exigéncias das portarias acima citadas;

27— O NHE atua de modo articulado com o Nucleo de Seguranca do Paciente do referido hospital e, em

parceria, com os demais setores, tanto no campo administrativo, quanto no pratico;
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O NHE esta em contato constante com as coordenagbes de vigilancia epidemioldgica do Municipio
e do Estado, informando oportunamente a Unidade de Resposta Rapida (URR) municipal e
estadual sobre as doencgas, agravos e eventos de satide publica de notificagio compulsoria

imediata.

O NHE vem executando suas atividades com foco no objetivo da VEH, com um incremento em
2016 nas notificagbes das DNC registradas no SinanNet de 320% em relacéo ao ano de 20086,

sempre cumprindo com as exigéncias do Ministério da Satde (MS);

Que no periodo da avaliagdo pelo MS, no 1° semestre de 2016, apesar dos critérios exigidos na
Portaria 183 acima citada, seguiamos uma decis3o interna de informar os agravos de notificacao
imediata via fax ou e-mail para o Servigo de Vigilancia do Municipio, porém a digitag@o no SinanNet
era realizada com a finalizacdo da investigacéo, o que pode ser confirmada no sistema onde &
possivel visualizar o preenchimento em apenas uma etapa de todos os dados. Entretanto, foi
considerado ndo cumprimento do critério do tempo de digitagio das notificagbes no SinanOnlLine
da Febre Chikungunya (2 notificacdes) e SinanNet da Hantavirose (2 casos) e Febre Maculosa (1

caso). Esta metodologia foi retificada.

Solicitamos interceder junto & Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), para deliberar em favor do

recredenciamento para que o HNR continue atuando como unidade sentinela para a REVEH.
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Senhor

Eduardo Marques Macario

Diretor de Vigilancia Epidemioldgica

Rua Esteves Junior, 390 - 1° andar — Centro
CEP 88032-005
NESTA

Rua Rui Barbosa, 800 - Agrondmica - CEP: 88025.301
Floriandpotis/ SC — e-mail: hnr@saude.sc.gov.by
FONE: (48) 3216.9300 — FAX: (48) 3228.5333




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Parecer n® 003/2017 Floriandpolis, 27 de novembro de 2017

Referéncia: Parecer técnico relacionado a
Solicitagdo de reabilitagdo do Nucleo
de Vigildncia Epidemioldgica Hospitalar
do Hospital Infantil Joana de Gusmio
(HIJG),de Floriandpolis

Em atencfio a solicitagio do Hospital Infantil Joana de Gusmao, N° 438/DIR/2017 de 25
de novembro de 2017, que solicita a reabilitagdo do referido hospital & Rede de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (REVEH), e encaminha justificativa referente ao nfo cumprimento do
Art.12 da Portaria GM/MS de 02 de julho de 2017 temos a informar que:

e Em 23 de novembro de 2004 a Portaria GM/MS N°® 2.559, institui a Rede Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar.

¢ Em 5 de agosto de 2010 a Portaria GM/MS N° 2.254, Institui a Vigilancia

Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, define as competéncias para a Unido, os
Estados, o Distrito Federal, os Municipios, os critérios para a qualificagdo das
unidades hospitalares de referéncia nacional e define também o escopo das atividades
a serem desenvolvidas pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia.

A Rede Nacional, fundamentada na distribuigfio por nivel e por unidade da Federacéo, ¢
constituida por 190 (cento e noventa) hospitais de referéneia, subdivididos em 3 (trés)
niveis ¢ disposto na forma do Anexo I, desta Portaria, fundamentada na distribuigio
por nivel e por Unidade da Federacfio. Para Santa Catarina foi liberado seis hospitais
(trés de Nivel I, dois de Nivel Il e uma de Nivel III).

Em 30 de janeiro de 2014 a Portaria GM/MS N° 183 regulamenta o incentivo financeiro
de custeio para implantagfio e manutencio de agdes e servigos publicos estratégicos de
vigilincia em satde e define critérios de financiamento, monitoramento e avaliagdo.

O HIJG ¢ de referencia estadual, classificado na Rede de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar como Nivel II,

Desde outubro de 2005, através da aprovagio da Comissfio Intergestores Bipartite
(CIB), sempre respeitou as exigénceias das portarias acima citadas.

* No primeiro semestre de 2016 houve uma descontinuidade no cumprimento do Art. 12°
da Portaria 183, no que diz respeito a digitagdo de até 7 dias no Sinan OnLine, de
cinco fichas de Doengas de Notificagio Compulsdria imediatas, porém, sem prejuizo
aos pacientes. Salientamos que todo o atendimento clinico ¢ laboratorial foi realizado,
bem como a comunicagdo & Vigilincia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de
Satde, nfio havendo prejuizo na realizagio das agdes de prevengfio e protegéio junto a
populagio.

Pelo acima exposto somos de parecer favoravel a reabilitagfio do Hospital Infantil Joana de

Gusmao & REVEH, uma vez que o mesmo se compromete a cumprir os critérios estabelecidos na

Portaria N° 183,
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO N.°
438/DIR/17
DE: DATA
DIR 26/11/2017
PARA:
SUH
C/C DIVE
ASSUNTO:

Ref. Rede de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar do Nicleo Hospitalar de Vigilancia b
Epidemiolégica (NHVE)

Prezados Senhores,

Cumprimentando-os cordialmente vimos, por meio desta, solicitar encaminhamento
pertinente junto & CIB para o restabelecimento do credenciamento 3 Rede de Vigiléncia
Epidemiolégica Hospitalar do Necleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica (NHVE) desta
Unidade, haja vista as justificativas apresentadas (em anexo), ¢ da relevincia deste
credenciamento para nossa Instituicgo,

Certos de vossa pronta aten¢dio e atendimento ao pleito, antecipadamente agradecemos,
-colocando-mos ao vosso inteiro dispor.

Atenciosamente,

Diretor do HIJIG
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COMUNICACAQ INTERNA
N.°008/2017

De: Nicleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica - NHVE Data: 10/11/2017
Para: Diregio Geral

AJC: Sr. Dr. Mauricio Laerte Silva

Assunto: Regulamentagio do incentivo financeiro de custeio para implantagfio e manutencgio
de agdes e servicos piblicos estratégicos de vigilincia em saide

Prezado Diretor

O Nicleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica (NHVE) do Hospital Infantil Joana
de Gusmio (HIJG) € unidade sentinela e faz parte da Rede de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar de Interesse Nacional (REVEH) desde novembro de 2005, com aprovacio da
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) de Santa Catarina, através da deliberaciio CIB/SES n°.
023/2005 e de acordo com a Portaria Ministerial n°. 2.529/GM/MS de 23 de novembro
DE2004. Esta tltima institui o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito
Hospitalar, posteriormente substituida pela Portaria n°. 2.254/GM/MS em 05 de agosto de
2010, seguida pela Portaria n° 183/GM/MS de 30 de janeiro de 2014, que regulamenta o

incentivo financeiro de custeio para implantagio e manutengdo de acdes e servigos publicos

estratégicos de vigilancia em sande.

O NHVE vinha recebendo este incentivo até 02 de junho de 2017, quando foi
desabilitado pelo nfio cumprimento do Art. 12 da Portaria n° 183/2014, quando:

“I - o tempo entre a notificaglio e a digitagio dos registros de notificagiio compulséria imediata seja
superior a 7 (sete) dias em mais de 50% (cinquenta por cento) dos casos ou bitos identificados pelo componente
da REVEH, por trés meses consecutivos; “

O periodo utilizado pelo Ministério da Satde (MS) para avaliagio foi o 2° semestre
de 2016, periodo justificado pela ocorréncia de eventos desfavoriveis ao cumprimento do
critério “tempo de digitagio de até 7 dias” no NHVE. Uma das principais razdes se refere a
mudangas na equipe técnica do NHVE em fungfio de aposentadoria ¢ afastamento por motivos
de satde de dois profissionais,. respectivamente, resultando na quebra de continuidade na
digitacio do SinanOnLine da Febre Chikungunya (2 notificagdes) e SinanNet da PFA (4

casos).




Assim, tendo em vista que 0 NHVE do Infantil Joana de Gusméo desempenha, desde |
sua implantagfo, as agdes de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar atendendo as exigéncias das
portarias anteriormente citadas; atua de meodo articulado com o Nucleo de Seguranga do
Paciente e, em parceria, com os demais setores da instituicdo, tanto no campo administrativo,
quanto no pratico; mantém contato constante com as coordenagbes de VE Municipal e
Estadual, informando oportunamente sobre doengas, agravos e eventos de saGde piiblica de
notificagéio compulséria imediata; trabalha focado no objetivo da VEH com um incremento em
2016 nas notificagSes das Doencas de Notificagfio Compulséria registradas no SinanNet de
142% em relagsio ao ano de 2006, sempre cumprindo com as exigéneias do MS. Assim,
solicitamos a intercessfio dessa Direc¢8o junto 4 Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para
deliberar em favor do recredenciamento 2 Rede de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
(REVEH) e a regulamentar do incentivo financeiro de custeio para implantagio e manutencgio
de agles e servigos publicos estratégicos de vigildncia em sande, possibilitando que o

NHVE/HIG continue atuando como unidade sentinela para a REVEH.

Atenciosamente,

Enf Leide Patricia Fernélxdes de Souza Enf® Joseila Cristina' Franzo;l

Coren/SC 59.013 : Coren/SC 88.662
Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Parecer n® 004/2017 Flortandpolis, 27 de novembro de 2017

Referéncia: Parecer técnico relacionado a
Solicitagdio de reabilitagdo do Nicleo
de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
do Hospital Regional do Oeste de
Chapecd

Em atengéio ao Oficio n° 871/2017 de 16 de novembro de 2017 ¢ ao Oficio n® 71/17 de
13 de setembro de 2017 da Secretaria Municipal de Satde de Chapecéd, que solicita a reabilitagiio do
Hospital Regional do Oeste 4 Rede de Vigildncia Epidemiolégica Hospitalar (REVEH), ¢ encaminha
Justificativa do referido hospital através do Oficio N° 886/2017 de 14 de novembro de 2017, referente
ao ndo cumprimento do Art.12 da Portaria GM/MS de 02 de julho de 2017 temos a informar que:

* Em 23 de novembro de 2004 a Portaria GM/MS N° 2.559, institui a Rede Nacional de
Vigilancia Epidemiologica em Ambito Hospitalar.

* Em 5 de agosto de 2010 a Portaria GM/MS N° 2.254, Institui a Vigildncia
Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, define as competéncias para a Unifo, os
Estados, o Distrito Federal, os Municipios, os critérios para a qualificagiio das
unidades hospitalares de referéncia nacional ¢ define também o escopo das atividades
a serem desenvolvidas pelos Nicleos Hospitalares de Epidemiologia.

¢ A Rede Nacional, fundamentada na distribui¢fo por nivel e por unidade da Federag#o, ¢
constituida por 190 (cento e noventa) hospitais de referéncia, subdivididos em 3 (trés)
niveis e disposto na forma do Anexo I, desta Portaria, fundamentada na distribuiciio
por nivel e por Unidade da Federag#o. Para Santa Catarina foi liberado seis hospitais
(trés de Nivel I, dois de Nivel IT ¢ uma de Nivel III).

* Em 30 de janeiro de 2014 a Portaria GM/MS N° 183 regulamenta o incentivo financeiro
de custeio para implantagfo e manutengfio de agBes e servigos piblicos estratégicos de
vigilancia em saiide e define critérios de financiamento, monitoramento ¢ avaliacgo.

¢ O HRO integrou a Rede de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar, o Hospital Nereu
Ramos como Nivel L.

* Desde outubro de 2005, através da aprovagfo da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB), sempre respeitou as exigéneias das portarias acima citadas.

¢ No primeiro semestre de 2016 houve uma descontinuidade no cumprimento do Art. 12°
da Portaria 183, no que diz respeito a digitagio de até 7 dias no Sinan OnLine, de
cinco fichas de Doengas de Notificagdo Compulsdria imediatas, porém, sem prejuizo
aos pacientes. Salientamos que todo o atendimento clinico e laboratorial foi realizado,
bem como a comunicagdo & Vigildncia Epidemiol6gica da Secretaria Municipal de
Satde, ndo havendo prejuizo na realiza¢io das agdes de prevencgio e protegio junto a
populagio.

Pelo acima exposto somos de parecer favoravel a reabilitagio do Hospital Nereu Ramos 4
REVEH, uma vez que o0 mesmo se compromete a cumprir os critérigs estabelecidos na Portaria N° 183,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO
SECRETARIA DA SAUDE

Oficio N° 871/2017

Assunto: Termo de Compromisso para Implantagfio de Acdes e Servigos Publicos
Estratégicos de Vigilancia em Satde.

A Secretaria Municipal de Satde de Chapecd-SC, representada pelo seu
Secretdrio Municipal de Satide, vem por meio deste Termo se comprometer com as
responsabilidades relacionadas 3 execuclo das agles especificas a cada uma das Agdes
¢ Servigos Puiblicos Estratégicos de Vigilancia em Satde listados abaixo, ¢ para tanto,
se candidatar ao recebimento do montante do recurso proporcional as a¢des e servigos
publicos estratégicos a qual se habilita para os quais admite atender aos critérios ¢ as
exigéncias minimas para €xecugdo das agdes e funcionamento dos servigos piblicos

estrategicos, definidos na Portaria n® 183, de 30 de janeiro de 2014.

1. Ntcleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital Regional do Oeste

Nédio Conci
Secretario Municipal de Satide de Chapec6-SC

Chapeco, 16 de novembro de 2017.



PREFEITURA MUNICIP{&L DE CHAPECO
SECRETARIA DE SAUDE — SESAU
VIGILANCIA EM SAUDE

Oficio Ne 71/2017 Chapeco, 13 de Setembro de 2017

Ao Setor Administrativo do Hospital Regional do Oeste

A/C Vania Maria Loveira — Gerente de Servigo

- Assunto: Incentivo Financeiro - Vigilancia Epidemiologica Hospitalar

Considerando a Portaria Interministerial n® 285, de 24 de margo de 2015
que redefine o Programa de Certificagdo de Hospitais de Ensino e cita em seu Art. 10,
desenvolver  atividades em  vigildncia  epidemiolégica,  hemovigilancia,
farmacovigildncia, e tecnovigildncia, padronizagio de medicamentos ¢ vigilincia em

saude do trabalthador;

Considerando a Portaria n® 2.254, de 5 de agosto de 2010 que institui a
Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar e define que essa vigilincia ocorra
por meio do Nuacleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), unidade operacional

responsdvel pelo desenvolvimento das atividades;

Considerando que o ambiente hospitalar é importante fonte para a notificagdo
das Doengas de Notificagdo Compulsoria (DNC), principalmente os casos mais graves,
€ que a investigagdo epidemiol6gica desses casos pode demonstrar o surgimento de

novas doengas ou no seu comportamento epidemioldgico, com impacto para a saude

publica no pais;

Constderando que a detecgdo de aumento no nimero de casos de doengas
transmissiveis pode levar a identificagdo de epidemias, sendo fundamental o

conhecimento precoce para a implementagio de medidas de controle;



Considerando que o hospital é fonte de informagfo para outros problemas de
satide, possibilitando acompanhar o perfil de morbi-mortalidade da populagdo atendida,
apoiando o planejamento do Sistema de Satide, com é&nfase na gestdo do servigo de

salide hospitalar;

Considerando a Portaria n® 2.472 de 31/08/2010, que inclui doencas na relagéo
nacional de notificagiio compulsoria, define doengas de notificagio imediata, relagfio
dos resultados laboratoriais notificados pelos laboratérios de referéncia, bem como as

normas para notificacdo de casos;

Considerando que o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do Hospital
Regional do Oeste-HRO teve um total 1.531 doencas e agravos notificados no ano de
2016, contribuindo para as ac¢bes de tratamento, bloqueios de surtos e dgf)es de
prevengdo em saude por parte da Vigildncia Epidemioldgica hospitalar e municipal, €
caso ndo estivesse presente, seria responsabilidade do CCIH a responsabilidade da

notificagdo para o Municipio de acordo com a Portaria Ministerial (Portaria n°2.254 de

05 de agosto de 2010, art.5¢);

Considerando a Portaria n° 183, de 30 de janeiro de 2014 que regulamenta o
incentivo financeiro de custeio para implantacio e manutengio de a¢des e servigos

piiblicos estratégicos de vigilincia em saide;

Considerando que a Secretaria de Saide do Municipio participa com o suporte
de duas funcionarias (auxiliar de enfermagem — 20h para investigagdo de Obitos ¢

técnica de enfermagem - 40h para auxilio nas atribui¢des do micleo), bem como uma

linha telefonica para melhor desempenho das atividades;

Considerando a Portaria n° 183, de 30 de janeiro de 2014, em seu artigo 7° o
hospital deve designar um profissional de nivel superior, preferencialmente com
experidncia em vigildncia epidemioldgica, como responsdvel pelas atividades de
vigilancia epidemioldgica hospitalar; e promover em até 24h a notificagdo compulsoria

imediata de todos os casos e ébitos por doengas e agravos identificados;

Considerando que a avaliagio das agdes de VEH ¢ efetuada semestralmente pela

SVS/MS por meio do SINAN;



Diante disso, devido a ndo notificagio em tempo oportuno pelos profissionais de
satide que atuam no Nicleo de Epidemiologia do Hospital Regional do Oeste, e de
acordo com a Portaria n°1.357 de 02 de junho de 2017, houve desabilitagio do
recebimento de incentivo financeiro, devendo o Hospital Regional para nova
habilitagdo, seguir os itens do Art. 3> da Portaria n° 183, de 30 de janeiro de 2014.
Contudo, para nova habilitagfio, torna-se necessario oficio a Secretaria Municipal de
Satde tornando notdrio o interesse da manutengdo do NHE no Hospital Regional do

Oeste.
Sem mais para o momento,

Atenciosamente,

Nédio L.. Conci
Secretario de Sande

e
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Fabiana T. Vieira
Gerente de Vigilancia em Satde
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Of. HRO n.° 886/2017 Chapecd, 14 de novembro de 2017.

llmo. Sr.

Eduardo Marques Macario

Diretor de Vigilidncia Epidemiologica de Santa Catarina
Secretaria de Estado da Saiide de Santa Catarina

Prezado Senhor,

Cumprimentando-lhe cordialmente, informamos que o Hospital Regional do Oeste mantem ativo o
Nicleo Hospitalar de Epidemiologia, porém fomos surpreendidos pelo Oficio N° 71/2017 de 13 de
setembro de 2017 (cépia em anexo), nos informando que o mesmo havia sido desabilitado, razdo
pela qual solicitamos analise das consideragdes abaixo € o recredenciamento dos mesmo, tendo
em vista 4rea de referéncia do Hospital Regional do Oeste.

Considerando que o Hospital Regional do Oeste, CNES n° 2537788, ¢ referéncia para 76
municipios, atendendo uma populagio de mais 1 milhdio de habitantes no servigos de alta
complexidade em: Traumatologia e Ortopedia, Neurocirurgia, Gestante de Alto Risco/ Rede
Cegonha, Captagio de Orgios e Transplante de rins e corneas, Banco de Olhos, Urgéncia e
Emergéncia, UNACON(quimioterapia, radioterapia, oncologia clinica e cirtrgica, Roengenterapia
¢ Braquiterapia), Terapia Nutricional, UTI Neonatal ¢ UTI Geral;

Considerando que o Hospital Regional do Oeste ¢ cadastrado como Unidade Sentinela e faz parte
da Rede de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar de Interesse Nacional (REVEH), desde
novembro de 2005, com aprovaciio da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) de Santa Catarina,
através da deliberagio CIB/SES n° 023/2005 e de acordo com a Portaria Ministerial n°.
2.529/GM/MS de 23/11/2004, que instituiu o Subsistema Nacional de Vigildncia Epidemioldgica
em Ambito Hospitalar, posteriormente substituida pela Portaria n°. 2.254/GM/MS em 05 de agosto
de 2010, seguida pela Portaria N° 183 de 30 de janeiro de 2014, que regulamenta o incentivo
financeiro de custeio para implantagio e manutengdio de agdes ¢ servigos publicos estratégicos de
vigilancia em satde.

Considerando que o Hospital Regional do Oeste, em 2 de junho de 2017, foi desabilitado de
acordo com a Portaria GM/MS n° 1.357, de 2 de junho de 2017, por nfo ter cumprido com o Art.
12. “ O ente federativo serd desabilitado das agdes de VEH, total ou parcialmente, tendo em visla
o niimero de seus estabelecimentos de saiide habilitados como estratégicos para a composi¢do da
REVEH, cadastrados no CNES, guando: O tempo enire a notifica¢do e a digita¢do dos registros
de notificagdo compulséria imediata for superior a 7(sete) dias em mais de 50% dos casos ou
6bitos identificados pelo componente da REVEH, por trés meses consecutivos”, da Portaria N°
183/2014. (Anexo Portaria N° 183 e Relagfio das doengas e agravos de notificacdo imediata
digitados apds 7 dias).

Diante as consideragdes, justifica:

« O periodo utilizado pelo MS para avaliagfio, foi o 2° semestre de 2016.

““Associagio Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira
Rua Floriandnnlia 144R-F — Fone (Oxx40 321-6500 — Fax: (0xx49) 321-6571
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HOSPITAL REGIONAL DO GESTE

O NHE do Hospital Regional do Oeste desempenha, desde sua implantagdo, as agdes de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH), atendendo as exigéncias das portarias acima
citadas;

O NHE do Hospital Regional do Qeste atua de modo articulado com o Nucleo de
Seguranga do Paciente do referido hospital ¢, em parceria, com os demais setores, tanto no
campo administrativo, quanto no pratico.

O NHE do Hospital Regional do Oeste esta em contato constante com as Coordenagdes de
Vigilancia Epidemiolégica do Municipio e do Estado, informando oportunamente a
Unidade de Resposta Rapida (URR) Municipal e Estadual sobre as doengas, agravos e
eventos de satide publica de notificagio compulsoria imediata.

O NHE do Hospital Regional do Qeste vem trabalhando focado no objetivo da VEH, com
um incremento em 2016 nas notificagdes das DNC registradas no SinanNet de 292,6% em
relagio ao ano de 2006, sempre cumprindo com as exigéncias do Ministério da Satde
(MS).

O NHE do Hospital Regional do Oeste no segundo semestre de 2016, periodo da avaliagdo
pelo MS, dos critérios exigidos na Portaria 183 acima citada, tivemos uma série de eventos
desfavoraveis ao cumprimento do critério “tempo de digitagdo de até 7 dias”,
principalmente, em relagfo ao aguardo dos resultados do Lacen € o baixo numero de
recursos humanos, resultando na quebra de continuidade na digitacdio das notificagdes no
SinanNet da Hantavirose (7 casos).

O NHE do Hospital Regional do Oeste ressalta que as notificagBes de 24 horas
(hantaviroses) eram informadas via e-mail e telefone para a Secretaria Municipal de Satde
de Chapecé bem como para a Agéncia de Desenvolvimento Regional de Chapecd.

Assim sendo solicitamos a vossa sephoria para interceder junto 4 Comissio Intergestores

Bipartite (CIB), para deliberar em favor do recredenciamento do Nucleo Hospital de
Epidemiologia do Hospital Regional do Oeste e que o mesmo continue atuando como Unidade
Sentinela para a REVEH, recebendo os valores previstos conforme legislagéo vigente.

Cabe informar que essa solicitagfio refor¢a o Oficio HRO n° 825/2017 em anexo.

Contando com vossa costumeira compreengda e pronta acolhida, antecipamos

agradecimento

Associagio Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira
Duin Blaviandandic AT . Rane MMvvdO D2 TASON — Fay: (Mexd9) 321.6571
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Of. HRO n.° 825/2017 . Chapec6, 17 de outubro de 2017.
limo. Sr.

Nédio Luiz Conci
Secretario Municipal de Saade
Secretaria Municipal de Satde de Chapec6-SC

Prezado Senhor,

Cumprimentando-lhe cordialmente, manifestamos através deste, interesse em credenciar
novamente o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital do Regional do Oeste, CNPJ
02.122.913/0001-06, CNES 2537788.

Colocamo-nos a disposicao para maiores esclarecimentos e aproveitamos a oportunidade para
apresentar protestos de estima e consideracao.

Com Copia:

Fabiana Tessaroilo Vieira

Gerente de Vigilancia em Satide

Secretaria Municipal de Satde de Chapec6-SC

Loa Amihe DE AL ED
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Associacio Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira
L eman e Ay THILAST
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PORTARIA NT 1,356, DE 2 DE JUNHG DE 2017

Estabelece a dedigdo ¢ a meorporagia de
rectirsos do Bloco de Atengdo de Mddia ¢
Alls Complexidade Ambulwiarial ¢ Hospe
talar - Componente Limite Finangena de
Atengdo de Midm ¢ Al Complexidade
Ambulutorial ¢ Hospitatar do Municipio de
Belo Horizonte, Catado de Minas Grerais,

<& MINISTRQ DE ESTADO DA SAUDE, no uso das ari-
Luigdes que Ihe conferem os ingisos [ < Il do pardgrafo inico do art,
87 da Constinugio, ¢

Considerando a Portania n® 204/GMMS, de 29 de janeiro de
2007, que regutamenta o linanciamento ¢ a transleréneia des reeursos
federais para as agdes ¢ os servigos de sadde, na forma de blocos de
financiamento, com o respective moniloramento ¢ controle; ¢

Considerando as Portarias n® $54/SASMS, de § de maio de
2017 ¢ a Portatia n® 874/SASMS, de 12 de maio de 2017, que altera
os nimeres de leitos de Umidade de Tratamente Intensive - UTI Tipo

11, no Municipio d¢ Belo Horzonte, Estado de Minas Gernis. re-
solve:

Art. 1° Fica estabelecida a dedugiio de recursos do Bloco de
Atengdo de Média ¢ Alia Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar -
Componente Limite Financeiro de Alengio de Média ¢ Alla Com-
plexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar, no montante anual de RS
2.619.555,84 (dois withdes, seiscentos ¢ dezenove mil quinhentos ¢
¢inquenta ¢ efnco reals ¢ oitenta ¢ quaire centavos), do Municipie de
Belo Horizente, Estado de Minas Gerais, decorrente a aiteragio de
leitos de¢ Unidade de Tralamento Intensive - UTL

Art. 2° Fica estabelecidz a incorporagdo de recursos do Bloeo
de Alen¢io de Média e Alta Complexidade Ambulatorial & Hos-
pitalar, Componente Limite Financeiro de Atengdo do Midia ¢ Ala
Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar no montante anual de R3S
2.619.555,84 (dois milhdes, seiscentos ¢ dezenove mil quinhentos ¢
cinguenta € €inco reais ¢ oitenta € quatro centaves), do Municipio de
Belo Horizante, Estado de Minas Gerais, decorrente da habilitagdo de
icitos de Unidade de Tratamento Intensivo-UT1.

Art. 3* O Fundo Nacional de Salde adetard as medidas
necessivias para a transferéncia do mentants estabelecido no art. 2%
20 Fundo Municipal de Saide de Bele Horizonte, Estado de Minas
Gerais. mediante processoe autorizalive encaminhado peka Scerctaria
responsdvel pela programa de Labalho.

At 4% Os recursos orgamentirios objeto desta Portaria, eor-
rerdo por conta do orgamento do Ministério da Sande. Programa de
Trabalho 10.302.20i5-83585 - Ateng3o a Saide da Pepulagic para
(I;Bnccdimenlos de Média e Alla Complexidade - Plano Orgamentdrio

Pardgralo wnico. Os recursos refativos aos estabelecimentos
consignados a0 Programa de Trabalho de que trala o artigo 2° tem
coma finalidade o custeio de quaisquer agdes & servigos dé Média e
Alta Complexidade para atengao a satde da gcpulacéo, desde que
garantida 3 manutencio dos leros de Unidade de Tratamento Intense
ZUTI habilitados,

Art. 5° Esta Portaria_entra em vigor na data de sua pu-
lzzhife_ircﬁn, <om efeitos financeiros & partic & {sexta) paccela de

RICARDO BARROS

PORTARIA N* 1357, DE 2 DE FUNHO DE 2017

Desabilita os entes federados aa recebimento do eenuve financeiro de cusieto pars implantagio & manutengdo de agdes ¢ servigos publices estrardgicos de vigilineia em sapde.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no use das atribuigdes que Ihe conferem os incisos 1 ¢ J1 do pardgrafo tnico, do ant. §7 da Constitiglio, ¢

Considerando a Portaria n® 1.378/GMMS. de 9 de julha de 2013, que regulamenta as respansabilidades ¢ define diretrizes para execugdo e lnanciamento das agles de Vigitdncia em Saide pela Unido, Estados,
Distrito Federal ¢ Municipios, refativos ao Sistema Nacional de Vigildncia em Sadde ¢ Sistema Nacional de Vigitdncia Sanitdria;

Considerando a Partariz n® 183/GM:MS. de 30 de janciro de 2014, que regulamenta o incentivo financeiro de custeio para implantagio ¢ manutengdo de agdes ¢ servigos pablicos cstratdgicos de vigildneia
em saide, previsto no art. 18, inciso L, da Pontaria n® 1.378/GM-MS, de 9 de julko de 2013, com a definigio dos critérios de financiamento, monitoramento ¢ avaliagio;

Considerando a Porlaria 1® 48/GMMS, do 20 de jancio de 2015, que habilitz os cutes federativos 3o resebimento do incentive financeire de custeio para mplantzedo ¢ manutengdo de agdes e servigos piiblicos

estratégicos de Vigilincia em Saude;

Cansiderande a Portariz n® S07/GMMS, de 19 de junko de 2615, que

estratégicos de Vigilincia em Saidde;

habilita os entes federativos 20 recebimento do incentivo financeire de custeio para implantagdo ¢ mamutengdo de agdes ¢ serviges publicos

3
Considerande o Parceer n® 2201 HCIEVSDEVITISYSMS, de 4 do maio de 2017, com avaliagio do incentiva financcito de custeio para Implantagdo o manutencio de aglies ¢ serviges pliblicos cstratégicos
de vigilincia em sade - Vigilincia Epidemiologica Hospitalar (VEH)
Cousiderando o Parecer n° 02 de 201 HGAB/DANTPS/SVS/AMS, de 25 de abril de 2017, com avaliagio do incentivo financeiro de custeio para implantagio ¢ manutengdo de agiivs ¢ servigos piblicos
estratégicos de vigilincia em sadde - Servigo de Verilicaglio de Obito (SVOR

Considerando o Parecer 1n° 437201 VCGDANT/DANTPS/SVS/MS, de 9 de maio de 2017, com avaliagio do incentiva financeiro de custeio para implantagda
i i de Cancer de Base Populacional (RCRP); ¢
CGDT/DEVIT/SVSMS, de 7 de abril do 2017, com avaliagio do incentivo financcira de custeio para implantagio ¢ manutensio de agdes ¢ servigos publicos
de Influenza, resolve:

icos de vigi em sande - Regist
Consideranda o Parecer Téenico n® 02, de 2017
icos de vigilineia em sadde - Vigilénei inel

¢ manutengiio de agdes e servigos piiblicos

Art. 1° Ficam desabilitados os entes federados a0 recebimento do incentivo financeiro de custeio para implanmagio ¢ manutengio de aghes ¢ servigos piiblices estratégicos de vigildncia em saide.

AR, 2° A desabilitagdo das aghes ¢ servigos plblicos estrawdgicos de vigilaneia em salde desenvolvidos pelas Seeretarias de Sotide Estaduais, Municipsis ¢ de Distrito Federal ¢ pelos Hosphais sob gestio federal
listados no anexo a esta Porlaria estd em conformidade 20 estabelecido nos arigos 12, 18, 24 ¢ 33 da Portaria n® 183°GMMS, de 30 de janeira de 2014,

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data dy sua publicagio com efeitos financeiros a partic de 12 de junho de 2017.

RICARDO BARROS

ANEXO

UE lmGF. —_[ERTE FEDERADD'CNPI ACOES E SERVICOS |GEST{\0
AL 120040 SMSRic Branco VIGILANCIA SENTIRMELA DA INFLUENZA Muni
A 130000 SESIA] VEIL - Hospital ¢ Pronto Socorre da Crignca Zona Leste Estadyal
AM 136000 SES/AM VIGILANCLA SENTINELS DA INFLUENZA, Eskadual
DOF 530000 ESDE 'VEH - Tlospital Regonal de Santa Maria - HRSM Estadual
[l S30000 SES/DE VIGILANCIA SENTINELA DA INFLUENZA Estadual
GO 520140 1SMS/Anarecida do Goidnia VIGILANCIA SENTINELA DA INFLUENZA Municipat

A 06. 03, 1-F VEH - Hospital Universitdrio da Universidade Fedaral do bt hic_- HUUFMA Federl

A 211130 S WVEH_- Hospltal da Crianca Dr. Oderico Amarsl de Matos lynicipal

7 310670 1SMS/Retim: VIGILANGIA SENTINELA DA INFLUENTA Municipal

S 15461.510/0002-14 VEH - Hospital Universitirio Msria Aparccida Padrosisn = EIUMAP

3 250000 SES/PB VEH - Hospitol Regional d¢ Urgéncia ¢ Emeragneia de Camping Grande - Dom Luiz Gonzaga Femandes

E 260000 SES/PE WELI - i{ospital Getilio Yargas :

E 260000 ESIPE VEH - Hospital Dom halan 2

E 1260790 S/ baboaio dos G VIGILANCIA SENTINELA DA INFLUENZA 1
Pl 220001, ESMPia RCBP I:s! u_a'l
PR 1410690 MSCuaratiba VIGILANCIA_SENTINELA DA TNFLUENZA A3 2
R 330100 SMSCampos Jos Gay SVQ de Campos Jog Govtavazes M
RS 430510 SMS/Caxias do Sul VIGILANCEA SENTINELA DA INELUENZA Bil
RS 431490 SMSPaga Alsgre VIGILANCIA SENTINELA DA INFLUENZA M
RS 432240 SMSUruguaina VIGILANCIA SENTINELA DA INFLUENZA Aupicipa
ISC 420000 SES/SC WEH - Hospital Nercu Ramos Estadual
S5C 420004 SES/SC VEH - Hospital [ufantil Joana de Gusmda Estadu;
SC 420410 ISMS/Chapece VEH - Hospitat Regignal D'Osste - Associacio Hospltalar Lenoir Vargas 1l
3P 350600 [SMSMBaure VIGILANCIA SENTINELA DA TNFLUENZA | [
SP 350950 {5MS/Campina: VIGILANCIA SENTINELA DA INFLUENZA I 1]

PORTARIA N® L3538, DE 2 DE JUNHO DE 2017

Estabelece a suspensio da transleréncia de reeursos do Bloco da Atencda de Média ¢ Alta Complexidade Ambulatoral ¢ Hospitalar < do Componente Limite Financerwo da Alengiv de Média

¢ Alm Complexidade Ambulatarial ¢ Hospi

iidar do Estade de Goids ¢ do Municipio de Anapolis (GO).

O MIMISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das awibuigdes que Ihe conferent os incisos 1 ¢ 11 do paragralo dnico do art. 87 da Constituigio. ¢

Considerando a Portaria n® 2.048/GMAMS, de 3 de setembro de 2009, que aprova o regulameato do Sistema Unice de Sadade (SUS); .

Considerande a Portaria 0° 2.395/GMMS, de 11 de outbro de 20t} qué organiza o Compenente Hespitalar da Rede do Atengdo as Urgéncias ne dmbito do Sistema Unico de Sadde: ¢

Considerando a Dortatia r° 1.S0B/GM/MS, de 26 de agosto dg 2014, que aprova o Compongrie Hospiialar da Etapa I do Plano de Acdo da Rede de Atengdo 45 Urgéncias do Estado de Goids ¢ aloca recursos
financoiros para sua implementagiio - Bloco da Ateagiic de Média ¢ Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospilalar, resolver X .

Arl 1° Fica eslabelecida a suspenso da transfersncia de recursos do Bloco da Atengdo de Mddia ¢ Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar ¢ do Componente Limite Financeire da Ateagdo de Mddia
¢ Alta Complexidade Ambulatorial e Hosplalar do Estado de Goids ¢ do Municipio de Andpolis {GO), no mentante anval de RS 422.161,92 {quatrecentos e vinte & deis mil conlo ¢ sesseata ¢ uor reus ¢ novenla &
dois centavosy, ao Fundo Municipal de Salde de Andpotis {(GO). )

Pardgrafo anico. A suspensio belecida reft & qualificagio de leites de Unidade do Tevapia Intensiva (UTI) Pediduica Tipo 11 do Hospital Evangdlico Goiano S{\, CNES 2442108, 1ocalzzad9 noe
Munieipio de Andpolis (GO), custeados por meio da Ponaria n° 1.808/GM/MS, de 26 de agosto de 2014, ¢ & decorento do monitoramento do cumprimenie de requisitos ¢ crilérios estabelecidos pela Portaria n®
2.395/GMIMS, de il de eutubro de 2011,

Al 2 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com <feitos [fnancciros a pattic da 6% (sexta) parecla de 2017,

RICARDO BARROS

Dotamento assinado digitalmente conforme MP nf 2.208-2 de 24/08/2001, que nstitui 3

Este documenta pode ser verificado no enderego eletrdnico Tittp:fAwwanin, gov brmtanticidadeitl, ; ] )
Tafraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - [CP-Brasil.

pelo codiga 0081201 7060500040



