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AULA DE HOJE

Objetivo:
- Apresentar os principais aspectos relativos a vigilancia hospitalar no contexto

da pratica médica



AULA DE HOJE

Desenvolvimento:
- Caso Clinico (30’)
- Aula expositiva (60’)

- Discussao (20’°)



Caso Clinico

Um interno do quinto ano de Medicina chega no seu estagio em uma emergéncia
e € chamado para suturar um paciente que chegou com lesdes na face apods briga
em um bar. Durante a sutura, o interno € chamado por alguém, quando perde a
concentracao e acidentalmente perfura o proprio antebraco com a agulha. Muito
nervoso, ele procura vocé, que esta de plantao, para saber como deve proceder

guanto a este acidente com material biologico.

Qual a sua conduta?



0.1 CuiDADOS COM A AREA EXPOSTA

MNos casos de exposicdes percutdnea e cutanea, recomenda-se, como primeira conduta apos a exposicdo
a material biolégico, os cuidados imediatos com a area atingida. Essas medidas incluem a lavagem
exaustiva do local exposto com agua e sabdo. O uso de solugbes antissépticas degermantes pode ser
utilizado.

Nas exposicdes envolvendo mucosas (olhos, boca e nariz), deve-se lava-las exaustivamente apenas com
agua ou com solucdo salina fisiologica. Estdo contraindicados procedimentos que aumentam a drea
exposta (cortes, injecdes locais) e a utilizagdo de solucBes irritantes, como éter, hipoclorito ou
glutaraldeido.



6 PROFILAXIA HIV

No atendimento inicial ap6s a exposicdo ao HIV, faz-se necessario que o profissional avalie como,
quando e com quem ocorreu a exposicdo, além de investigar a condi¢do soroldgica da pessoa exposta e
da pessoa fonte da exposicdo. Assim, a partir da avaliagcdo desses critérios objetivos sera possivel definir
se ha ou ndo indicacdo de inicio da profilaxia pos-exposicao.

Recomenda-se a profilaxia em todos os casos de exposicao com risco significativo de transmissdo do
HIV. Existem casos, contudo, em que a PEP ndo esta indicada, em funcdo do risco insignificante de
transmissao e nos quais o risco de toxicidade dos medicamentos supere o risco da transmissdo do HIV.




FIGURA 1- FLUXOGRAMA PARA INDICACAO DE PEP HIV
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QUADRD 4- ESQUEMA PREFERENCIAL PARA PEP




Quadro 7 - Recomendacoes para profilaxia de hepatite B apos exposicao
ocupacional a material biolégico*®

Situacao vacinal e Paciente-fonte

sorologia do profissional AaHbs d hecid
: o : gHbs desconhecido
de saude exposto Sl e e R ou nao testado

Nao vacinado IGHAHB + iniciar vacinacdo  Iniciar vacinagao Iniciar vacinacao’

Com vacinacao IGHAHB + completar

. : .
; pleta vadinacdo Completar vacinagdo  Completar vacinagao

inado

Com resposta vacinal Nenhuma medida

conhecida e adequada Nenhuma medida Nenhuma medida especifica

(=10 Ul/mL) peci

Sem resposta vacinal IGHAHB + primeira dose .. X .. .
. . . - Iniciar nova série de Iniciar nova série

apos a primeira série da vacina hepatite B ou ina (trés d trés d ;

(trés doses) IGHAHB (2x)? vacina (trés doses) (trés doses)

Sem resposta vacinal apos Nenhuma medida

segunda série (seis doses) il especifica R

Continua



Conclusio

Situacao vacinal e Paciente-fonte
sorologia do profissional AaHbs d hecid
. g . gHbs desconhecido
de satde exposto AgHBs positivo AgHbs negativo ou nao testado
Testar o profissional Testar o profissional Testar o profissional
de saade: de salde: de saiade:
Se resposta vacinal Se resposta vacinal Se resposta vacinal
i adequada: nenhuma adequada: nenhuma  adequada: nenhuma
D R medida especifica medida especifica medida especifica
desconhecida P pe
Se resposta vacinal Se resposta vacinal Se resposta vacinal
inadequada: IGHAHB + inadequada: fazer inadequada: fazer
primeira dose da vacina segunda série de segunda série de

hepatite B vacinacao vacinagao'



Interpretacio do status soroldgico da pessoa exposta utilizando-se a pesquisa do anti-VHC:

* Se anti-VHC reagente: A pessoa teve contato com o virus da hepatite C antes da exposigdo que
motivou o atendimento. A pessoa deve ser encaminhada para confirmacdo laboratorial do caso
e para acompanhamento clinico.

* Se anti-VHC ndo reagente: A pessoa exposta ndo tem, no momento da testagem, sinal de
contato prévio com o virus. Quando possivel, avaliar status sorologico da pessoa fonte quanto a
infeccdo pela hepatite C.

* No caso de teste rapido repetidamente invalido: ndo é possivel confirmar o status soroldgico
da pessoa exposta. Recomenda-se encaminhar a pessoa para o diagnéstico utilizando um dos

fluxogramas laboratoriais (ver Manual Técnico).

Quanto ao status soroldgico da pessoa fonte:

* Se anti-VHC reagente: acompanhar a pessoa exposta pelo risco de soroconversdo e
necessidade de tratamento da infecgdo aguda.

« Se anti-VHC ndo reagente: sem risco de soroconversdo para pessoa exposta, ndo é
necessario acompanhamento soroldgico da pessoa exposta em relacdo a essa infeccdo.

* Se anti-VHC desconhecido ou indeterminado: Acompanhar a pessoa exposta pelo risco de

soroconvers3o e eventual necessidade de tratamento da infeccdo aguda.




Republica Federativa do Brasil SINAN N©

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NDTIFJCAQ&G
FICHA DE INVESTIGACAO ~ ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

[ Defini¢do de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da salde
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estdo expostos a materais biologicos potencialmente

contaminados.
Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral séo considerados exiremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patogenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana

(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.
e

I| Tipo de Notificacdo N
2 - Individual

E| Agravo/doenca

Codigo (CID10) Data do Nofificacao
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO F

209 0 Lo L

Codigo (IBGE)

I
Codigo Data do Acidente
| 1 | J

[4]UF [ 5 | Municipio de Notificag&o
|

E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

Dados Gerais

5,




46| Tipo de Exposicao
j w Posk DPercutﬁnea [ ] Pele infegra D Outos
1-Sim 2-Ndo 9- Ignorado DMumsa (oral/ ocular) D Pele ndo integra

k.,

47] Material orgénico ' o -
1-Sangue 2-Liquor 3-Liguido pleural 4-Liquido ascitico 9-lgnorado

5-Liquido amniético  6-Fluido com sangue  7-Soro/plasma 8-Outros:

b,

[]

Circunstancia do Acidente

01 - Administ. de medicacdo endovenosa 03 - Lavanderia _
02 - Administ. de medicaco intramuscular 10 - Lavagem de material _
03 - Administ. de medicacio subcutinea 11 - Manipulag&o de caixa com material perfurocortante
04 - Administ. de medicacéo intradérmica 12 - Procedimento cirurgico
05 - Punco venosalarterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontologico
06 - Punc o venosa/arterial néio especificada 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 13 - Dextro
em saco de lixo 16 - Reencape
98 - Outros

08 - Descarte inadequado de material perfurocortante

em bancada, cama, chio, etc... 99 - Ignorado
49| Agente _
] 1-Agulha com lumen (luz) 2 - Agulha sem lamen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros D
5 - Laminaflanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado

@ Uso de EPI (aceita mais de uma opcdo)  1_gim 2-N3o  9- gnorado

D LUVA Dﬁwental D{iﬁculos D Mascara DF'mtEI;ﬁﬂ facial |_| Bota




Sﬂuagﬁg vacinal do acidentado em re|a|;50 a hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente

(3 doses) |:| - data ZERO)
1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo 4-N&o realizado  9-Ignorado

1-Vacinado 2-Ndo vacinado  9-lgnorado

,_ J|[]AntiHiv [ JHbsAg []Anti-HBs [ JAnti-HCV
Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente) EI Se sim, qual o resultado dos testes sc:mlf:ogims?
53|Paciente Fonte Conhecida? 1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - Nio Realizado 9-Ignorado

1-8im  2-Nao 9- Ignorado D Hbs Ag D Anti-HBcC

X ) D Anti-HIV DAHti-HC"J |
E Conduta no momento do acidente  1- Sim  2- Ndo 9- Ignorado

: Sem indicacdo de quimioprofilaxia D AZT+3TC+Indinavir D Vacina contra hepatite B

: Recusou quimioprofilaxia indicada D AZT+3TC+Nelfinavir Qutro Esquema de ARV

_ D Especifique

AZT+3TC i
L contra hepatite B (HBIG)
volucdo do Caso

1-Alta com conversdo sorologica (Especificar virus: ) 2-Alta sem conversado sorologica  3-Alta paciente fonte negativo

4- Abandono  5- Obito por acidente com exposicio a material biologico  6- Obito por Outra Causa  9- Ignorado

E Se ObiTD; |]ﬁ| Foi emitida a Comunicacdo de Acidente do Trabalho D

L I | | | | | JL_ 1-Sim 2 - Nao 3- Nao se aplica 9- Ignorado




Notificacao Semanal

- Acidente de trabalho com exposicao - HIV/Aids - Infeccdo pelo virus da - Obito:
a material biolégico Imunodeficiéncia Adquirida a. Infantil
- Dengue — casos - Infeccao pelo HIV em gestante, b. Materno
- Doenca aguda causada pelo virus Zika ~ Parturiente ou puerpera e crianga - Sifilis:
exposta ao risco de transmissao vertical .
- Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DOJ) do HIV a. Adquirida
- Esquistossomaose - Infec¢do pelo virus da b. Congénita
- Febre de Chikungunya Imunodeficiéncia Humana (HIV) c. Em gestante
- Hanseniase - Intoxicacao Exdgena (por substancias - Toxoplasmose gestacional
- Hepatites Virais guimicas, incuindo agrotdxicos, gases e congénita

toxicos e metais pesados)

- Tuberculose
- Leishmaniose Tegumentar Americana _Violéncia: domeéstica efou outras
- Leishmaniose Visceral violéncias
- Malaria na Regidao Amazobnica
COMO NOTIFICAR
Telefones (22 a 62 feira, das 8h as 18h) E-mail: cievs.rio@gmail.com
3971-1804 » 3971-1894 » 2976-1660 Formulario no site:

3971-1708 » 3971-1710 www.rio.rj.gov.br/web/sms
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Conjunto de ACOES que proporciona o CONHECIMENTO, a
DETECCAO ou PREVENCAO de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude INDIVIDUAL ou
COLETIVA, com a finalidade de RECOMENDAR e ADOTAR as
medidas de PREVENCAO e CONTROLE de doencas ou agravos.

Lei 8.8080, 1990.



ACAO

N

DECISAO

N

INFORMACAO




e) Vigilancia epidemiologica em ambito hospitalar
Servico que tem como principal objetivo realizar acoes de vigilancia epidemiologicade DNCno

ambiente hospitalar. De acorc

o com a realidade de cada servico, este pode incorporar, progressiva-

mente, outras atribuicoes da e

videmiologia hospitalar. Desenvolve um conjunto de acoes que visam

a deteccdo de casos de agravos suspeitos ou confirmados de DNC atendidos no hospital, utilizando,

Para 1550, normas e rotinas do

sistema de vigilancia epidemiologica. A Portaria MS/GM n° 2.529, de

23 de novembro de 2004, instituiu o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica em Ambito

Hospitalar.

CBVE, 2005



Vigilancia em Ambito Hospitalar

v'Nao existe uma padronizacao em relacao aos servicos de
vigilancia hospitalar;

v'Vigilancia epidemiologica das DNC e das infeccoes hospitalares;

v'Servicos fragmentados e que, muitas vezes nao conversam entre
Si;

v'HUAP: VE esta ligada a CCIH



Nicleo de Vigilincia Hospitalar®
Vigilincia em Sande

. Servigo de Epidemiologia
. Comissio de Controle de Infeccao
Hospitalar

. Ceréncia de Risco A partir de 2013 articula¢io também

v Tecno, Hemo e Farmacovigilincia com o Nicleo de Sepuranca do Paciente

. Satide do Trabalhador

. Comissio de Revisdo de Obitos

. Comissio de Revisio de Prontudrios
. Geréncia de Residuos

*PT/HSE/MS No 337705 (BSE No 28/2005), republicada PT/HSE
Ne=274/07 (BSE No 23/2007).

Figura 5. Proposta do Nucleo de Vigilincia Hospitalar do Hospital Federal dos Servidores do Estado.

Fonte: HSE®, e
Citnda & Satide Coletiva, 22(10):3365-3379, 201 7
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Figura 2. Evolucio temporal do total de 55.747 notifhicacbes de Doencas e Agravos de Notificacdo Compul

realizadas pelo Servico de Epidemiologia, HFSE, Rio de Janeiro, R], 1986-2016.

Fonte: Sistema MO e SIMAM local.
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Figura 3. Distribuiciao percentual do total de Doencas e Agravos de Notificacao Compulsdria segundo tipo de
agravo, Servico de Epidemiologia, HFSE, Rio de Janeiro, R] nos periodos de 1986-2016 (n = 55.747) € no ano de
2016 (n = 2.487).

Fonte: Sistema MO e SINAN local. Citnada & Sadde Coletiva, 22010):3365-3379, 201 7
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f) Farmacovigllancia

Coleta sistematica de tnformacdo com o objetivo de identificar e avaliar os efeitos do uso agudo
ot cronico dos tratamentos farmacologicos no conjunto da populacdo ou em subgrupos de pacientes
expostos a determinados tratamentos. Essa estrategia propoe-se a identificar osefeitos indesejaves ndo
descritos anteriormente, quantificar o risco desses efeitos e providenclar para que sejam evitados

CBVE, 2005



g) Hemovigilancia

E um sistema de avaliacao e alerta, organizado com o objetivo de recolher e avaliar informacoes
sobre os efeitos indesejaveis e/ou inesperados da utilizagao de hemocomponentes a fim de prevenir seu
aparecimento ou recorreéncia. Nesse sentido, todos os efeitos indesejaveis e/ou inesperados e reagoes
adversas, sejam agudos, imediatos ou tardios, estio sob a denominacao de incidentes transfusionais.
Os participantes da hemovigilancia sio todos os servicos de hemoterapia que realizam procedimentos
Integrantes do processo do ciclo de sangue. Estes dever-se-ao organizar, para que tenham controle
informatizado do processo do ciclo do sangue, da distribuicdo e da utilizacao da bolsa de sangue.

CBVE, 2005



h) Tecnovigilancia

Em termos metodologicos, € o conjunto de a¢oes necessarias para alcancar os seguintes objetivos:
estudar, analizar e investigar o somatorio de informagoes reunidas a respeito do desempenho de um
broduto durante a fase pos-comercializagdo. A tecnovigilancia visa a seguranca sanitaria de produtos
vara saude pos-comercializagdo (equipamentos, materiais, artigos médico-hospitalares, implantes e
brodutos para diagnostico de uso in-vitro). Sdo exemplos de tecnovigilancia:

- Avaliacdo das queixas sobre a seguranca de produtos médicos;
- Fomento a estudos epidemioldgicos que envolvam equipamentos e artigos médicos;

- Acompanhamento do registro de produtos médicos em aspectos de seguranga.

CBVE, 2005



FONTES DE DADOS PARA VIGILANCIA

v'Notificacao de doencas e agravos;

v'Exames laboratoriais;

v'Registros vitais;

v'Vigilancia sentinela;

v'Registros médicos e hospitalares;

v'Estudos epidemiologicos (inquéritos populacionais);
v'Sistemas de registro de dados administrativos;
v'Pesquisa de casos e surtos;

v'Rumores.

Guia de vigilancia epidemioldgica, 2009



Laboratorios

v Confirmacéao do diagndstico

v Deteccao de casos que nao foram notificados.



/ - Distribuicao percentual dos agravos/doencas de notificacao

compulsoria registrados pela SEE/SEAV/HUCFF/UFRJ em 2013 segundo b
o setor de busca
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CCIH

A Comissao de Controle de InfeccOoes Hospitalares do Huap atua com
foco em aumentar os cuidados com a seguranca do paciente, dos
visitantes e dos profissionais de saude, desenvolvendo um conjunto
de acOes, com a intencao de reduzir ao maximo possivel a incidéncia
e a gravidade das Infeccoes hospitalares.
O servico é responsavel pela implantacdo de aclOes de
biosseguranca, adotando normas e procedimentos seguros para a

saude dos pacientes, dos acompanhantes, bem como dos

profissionais.



O uso de antimicrobianos em um hospital de ensino: uma breve avaliacao

MarceLo CarneElro!, TanisE FErrazZ, Marina Bueno®, Bruna ELisa KocH?, CamyrLa ForesTi?, Vircinia F. LEnaZ, JaneTE A. MacHADO®,
Janine M. RauvBer?®, Euiane C. KrummENAAUER®, Doris M. LazaroTo®

REsumo

Objetivo: Os antimicrobianos sao utilizados de forma indiscriminada na pratica mé-
dica, contribuindo com a emergéncia de cepas microbianas resistentes. Métodos: Este
estudo descreve a auditoria de antimicrobianos realizada por analise prospectiva de 846
prontudrios de pacientes internados no Hospital Santa Cruz, em Santa Cruz do Sul - Rio
Grande do Sul - Brasil. Resultados: Do total dos pacientes analisados, 134 (15,8%) rece-
beram antimicrobianos. A auditoria foi realizada de modo interativo, com intervencio e
discussao com o médico prescritor. Considerando-se o diagnéstico presumido e a droga
prescrita, verificou-se que 74,6% dos pacientes em uso de antimicrobiano receberam o
tratamento considerado de primeira escolha. A inadequag¢io do antimicrobiano para o
diagndstico clinico (5,2%) e a falta do ajuste para a fun¢ao renal (43,7%) foram os equi-
vocos mais frequentes. Conclusdo: Um planejamento estratégico direcionado ao uso
racional de antimicrobianos baseado em praticas educacionais intervencionistas pode
auxiliar o médico do controle de infeccao a adequar as rotinas com melhoria da quali-

dﬂdE da ESSiStéI‘lCia* Rev Assoc Med Bras 2011; 57(4):421-424



O HOSPITAL UNMIVERSITARIO

ANTONIO PEDRO

NUCLEO DE SEGURANCA
DO PACIENTE

I VocE tambem e responsavel I
Erros A Gluase Erros
Glue ndo causaranm Que foram
dano ao paciente Motifigue evitados .,
as que eram
pofencialmente
v prejudiciais ao

paciente.

Evente Adverso
Quando o paciente
jd sofreu algum dano.




NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS

Universidade Federal Fluminense - UFF
Hospital Universitario Antonio Pedro - HUAP
Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP

Por favor, indique qual acidente/evento adverso ocorreu: *
') Acidentes do paciente

'’ Falha no procedimento de transplante ou enxerto
'’ Falhas durante a assisténcia a saude

') Falhas durante procedimento cirargico

') Falhas na administracao de dietas

') Falhas na administracao de medicamentos

' Falhas na administracao de O2 ou gases medicinais
' Falhas na assisténcia radiologica

'~/ Falhas na documentacao

'/ Falhas na identificacao do paciente



SERVICO DE EPIDEMIOLOGIA E AVALIACAO - SEAV A\
SECAQ DE INFORMACAQ EM SAUDE - SIS \/ EFF
VIGILANCIA DA MORTALIDADE HOSPITALAR - VMH
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

togptal I
| Iﬂtﬂ[lﬂﬁ
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INVESTIGACAO DOS OBITOS NO HUCFF E A SEGURANCA DO PACIENTE



OQuadroe 01: EAs graves relacionados ao obito que devem ser notificados a
ANVISA .

Descricao
LUlcera de decubito.
LED Feacdo anormal em paciente ou complicacio tardia, causadas

por intervencio climrgica e por ouiros atos cimirgicos, sem
A0 de acidente durante a interven

REL5 8 Outros sinfomas e sinais relatives ao estade emocional —
Jdeacdo suicida
Efeitos da comrente eletrica.

Xo0-X84 Lesoes aAuTop T aCaadas Tnfencionalmente.

Yol Objeto estranho deixado acidentalmente no corpo durante a
prestacic de servigos cimrgicos e medicos.

Y638 Erros de dosagem durante a prestacioc de coidado medico e
CHTMZICO.

Medicamentos ou substancias biologicas contaminados.

Ohutros acidentes durante a prestacac de cuidados medicos e
CHLIZICOS
meédico e cimrgico.

221 5 Historia Fe_um.i! de ﬂJIEE'—{I__ET'ESEﬁG'.

Fonte: VM /SEAV /HUCFF
*Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saade.



Figura I — Problemas no preenchimento das DOs encontrados nos casos
investigados em 2016 (n=194).
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Fonte: VM/SEE/SEAVHUCFE/UFRI.
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OBITOS POR SEPTICEMIA NO HUCFF EM 2015

Quadro 2. Proporgao de septicemia nas causas basicas mais prevalentes.

Causa basica relacionada a Totalde | Associade Yo

sepse obitos a sepse
Frneumonia 26 20
Neoplasias malignas primarias, 30 17 566

dos tecidos linfatico, hematopo-
etico e tecidos afins

Neoplasias de érgdos digest- 50 12 24
VOS

Fonte: VMISEESSEAVIHUCFRUFR.

Nota: Mo quadro acima foram selecionadas as trés causas basicas com maior
frequéncia de dbitos que evoluiram com septicemia.



Consideracées Finais

v" Vigilancia deve estar articulada com todos os setores do
hospital
v Notificacao em tempo oportuno garante que medidas de
controle sejam tomadas adequadamente

v Equipes multidisciplinares
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