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1. FINALIDADE

Estabelecer medidas de protecdo, de seguranca, de controle e de cuidados no
atendimentoaos casos de soroconversao para hepatite C em hemodidlise. Considera-se que a hepatite
C é a principal doenga hepatica entre pacientes com doenga renal crénica em programa de
hemodidlise.

Descrever as principais medidas especificas no atendimento de clientes em soroconversao
por hepatite C em hemodidlise: precaugdes, notificacdo, exames especificos e monitoramento dos
clientes e equipe de saude.

2. AMBITO DE APLICACAO

Unidades de pronto atendimento e de internacdo do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) que realizam procedimento de hemodialise, com énfase na
Unidade de Terapia Renal (UTR).

3. CRITERIOS DE INCLUSAO
Clientes em tratamento por hemodialise que apresentarem soroconversdo para hepatite
C e todo profissional de saude que entrar em contato com ele.

4. FUNDAMENTAGAO LEGAL

° Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfec¢bes/Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das
InfeccOes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2019.

) Portaria Gabinete do Ministro do Ministério da Saude (MS/GM), n2 529, de 12 de abril de
2013 - considera que a gestdo de riscos, voltada para a qualidade e seguranga do paciente, engloba
principios e diretrizes, tais como a criacdo de cultura de seguranca.

° Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)/Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa),
n° 11, de 13 de marco de 2014, que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento
para os Servicos de Didlise e da outras providéncias.

° Portaria MS/GM, n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016, que define a Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude
publicos e privados em todo o territdrio nacional, nos termos do seu anexo, e da outras providéncias.
° Oficio do Ministério Publico, n? 1015/2020 de 12 de Outubro de 2020, que estabelece
orientacdes e diretrizes que apoiam a implementacdo de estratégias para a microeliminacdo da
hepatite C em clinicas de dialise.

5. NORMAS

A elaboracdo deste Protocolo (PRT) visa garantir o cuidado seguro no servico de dialise
para seus usuarios. Dessa forma, o Servico de UTR e o Setor de Gestdo da Qualidade (STGQ) tém como
objetivo atuar na protegao a saude, através de intervengdes preventivas e reativas nos riscos advindos
do uso dos servigos no complexo hospitalar, por meio de praticas de vigilancia, controle e
monitoramento sobre os servicos de salde para garantir uma assisténcia segura e com qualidade.

Cdpia Eletrénica ndo Controlada
Permitida a reprodug¢do parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos.
® 2024, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Todos os direitos reservados
www.Ebserh.gov.br




_\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

sus+ 7 HOSPITAL DE CLINICAS EBSER/

Tipo do PROTOCOLO PRT.UVS.004 - Pagina 3/8

Documento

Titulo do CONTROLE E MANEJO EPIDEMIOLOGICO DE Emissdo: 9/9/2024 | Préxima revisdo:

Documento SOROCONVERSAO PARA HEPATITE C EM Versao: 2 9/9/2026
HEMODIALISE

Os atendimentos de casos de soroconversdo de hepatite C em clientes em hemodidlise

deverdo seguir as orientacdes propostas no Fluxo de Atendimento, apresentado na figura 2.

A presente rotina descreve as a¢bes das etapas: fatores de risco para a transmissdo da

hepatite C em programa de hemodialise, precaucdes e medidas preventivas, rastreamento da
Hepatite C em programa de hemodialise, notificagao, fluxograma de monitoramento de casos
acometidos e acompanhamento da equipe assistencial.

5.1 Fatores de risco para a transmissao da hepatite C em programa de hemodialise
Os fatores de risco para a transmissdao nosocomial do virus hepatite C durante a dialise
apresentam, como principal razdo, a quebra de protocolos de controle de infeccdo e envolvem:
v Preparo da medicacdao em local contaminado;
v Reuso de medicacdo para multiplos pacientes;
v Limpeza inadequada das caixas com capilares entre os usos;
v Desinfeccdo inadequada de superficie;
4 Estoque de material em dreas onde material contaminado com sangue foi manejado;
4 Falha na troca de luvas entre os pacientes;
4 Lavagem de maos inadequada;
4 Tempo de troca de turno curto;
4 Numero reduzido de técnicos de enfermagem por paciente;
4 Numero de anos do paciente em hemodialise;
4 Presenca de quadro clinico inespecifico/assintomatico.

5.2 Precaugdes e medidas preventivas

° Para a seguranca do paciente em didlise e prevencdo da soroconversdo de hepatite C,
deverdo ser adotadas medidas de precaucdo universais (figura 1).

° N3o é preconizado o isolamento do paciente com suspeita de infecgdo ou soropositivo para
HCV, podendo esse permanecer no mesmo ambiente dos soronegativos.

° Por determinacdo da Anvisa, ndo hd indicacdo de mdquina dedicada para o paciente
soropositivo para HCV em programa de hemodialise cronica, pois, todo material deve ser utilizado
uma Unica vez e descartado.

° A aderéncia estrita as medidas de controle de infeccdo é a mais indicada como medida de
prevengao de contaminagao de outros pacientes.

5.3 Rastreamento da Hepatite C em programa de hemodiidlise

° O rastreamento para hepatite C (screening) deve ser realizado em todos os pacientes que
iniciam o programa dialitico na instituicdo ou sdo transferidos de outros centros.
° O rastreamento para hepatite C junto aos pacientes em hemodidlise requer o

acompanhamento mensal dos niveis de alanina aminotransferase (ALT), sorologias semestrais para
HBsAg, Anti-HBs e Anti-HCV. Em casos de aumento dos niveis de ALT acima do limite superior de
normalidade (LSN) ou 50% acima da ALT basal do paciente (ao iniciar o procedimento de dialise)
e/ou positivos para Anti- HCV, deverd ser realizado o exame de PCR para a detec¢do do HCV-RNA.
Como critério para inicio de rastreio, considera-se soroconversao quando a sorologia para anti-HCV
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é reagente.

° Em caso de soroconversdo para hepatite C de pacientes em hemodidlise, realizar
rastreamento de susceptiveis na unidade de didlise, incluindo a equipe assistencial. Solicitar anti-
HCV mensal por 3 meses, depois trimestralmente e apds, retornar a rotina semestral.

e O rastreamento deve ser conduzido exclusivamente por médicos da instituicdao (residentes,
staffs ou médicos assistenciais, médicos docentes), que também se responsabilizardo para a
elaboracdo de Protocolo Clinico especifico sobre a soroconversdo para hepatite C em pacientes em
hemodialise.

e Devem ser estabelecidas parcerias para a gestao clinica e acompanhamento dos casos, como
interconsultas, entre o corpo clinico da UTR, Ambulatdério de Hepatites e Gastroenterologista.

e Nadeteccdo de um caso de infeccdo por HCV, recomenda-se que os comunicantes do paciente
como: as pessoas que habitam o mesmo domicilio, seus parceiros sexuais ou que compartilham uso
de drogas devem ser orientados a procurar as unidades bdasicas de saude para realizarem a

testagem rapida.
(

Antes e apds tocar o paciente: manipular o acesso vascular, retirar
agulhas, aferir dados vitais, terminar atendimento, retirar as luvas

Antes de procedimentos assépticos: manipulagdo do cateter, cuidados

Oportunidades com o6stio do cateter, preparo ou administracdo de medicacdes EV
higiene das
maos Apos exposicao a fluidos corporais: exposigdo a sangue, contato com
— fluidos contaminados, manipulacdo capilares/sistemas/bandejas
Apés tocar superficies proximas ao paciente: apds tocar a maquina de
hemodialise/itens relacionados, utilizar computadores, retirar as luvas
.
(
Local adequado para preparo da medicagdo, limpo e separado da drea de
tratamento do paciente
Preparo e Preparagdo: Higiene de mios e colocagdo de novas luvas, limpar a tampa
admlnlstncio de borracha com antisséptico, utilizar novas seringas e agulhas
de <

Administragdo: desinfecgdo com antisséptico da porta de inje¢do, anexar
a seringa de forma asséptica, descartar a seringa

medicamentos

Antissépticos adequados: chlorhexidina, iodopovidina, alcool 70%

N

Desinfecgdo do local de hemodidlise; antes do inicio da sessdo, apds a
saida do paciente, aguardar tempo necessdrio para a¢do do desinfectante

Rotina com desinfecgdo de nivel baixo e locals com sangue ou fluidos
visivels desinfeccdo de nivel intermediario, diluigdo correta dos produtos
Desinfecgdo <
Determine rotinas de desinfecgao nas trocas de turnos e funciondrios
responsavels, assegure o treinamento e material para a equipe

Separagdo adeguada de materiais limpos e contaminados

Figura 1: Medidas de precaugdo universais para a seguranca em didlise. Fonte: Centers for Disease Control and Prevention.
Control, C.f.D. and prevention, dialysis safety: audit tools, protocols and checklists, 2013.
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5.4 Notificagao

° As hepatites virais integram o conjunto de agravos de notificagdo compulsdria do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Deve ser preenchido o formuldrio “Ficha de
Investigacdo” mediante a suspeita clinica/bioquimica ou caso suspeito com marcador soroldgico
reagente para hepatite.

. A ficha de investigagao de Hepatites Virais esta disponivel no Portal do Sistema de
Notificacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) — Hepatites Virais pelo link:
https://portalsinan.saude.gov.br/hepatites-virais

° O médico e a equipe assistencial que acompanham o paciente em hemodialise deverdo
realizar a investigacdo dos casos suspeitos de hepatites virais, com a devida atencdo aos dados
complementares do caso e seus antecedentes epidemioldgicos (itens 31 a 41 da ficha SINAN de
investigacao).

° O NUVE deve ser informado dos casos suspeitos e reter uma cépia da ficha de investigacao
para alimentacdo do SINAN. Como também apoiar o encaminhamento das solicitacdes de PCR para
deteccdo do HCV-RNA, por meio do cadastro das solicitacbes de exame no “Sistema GAL” e da
articulacdo do transporte das amostras ao laboratério de referéncia (Fundacdo Ezequiel Dias —
FUNED)

° O contato com o NUVE podera ser realizado a qualquer tempo através do Sistemade
NotificacOes de Eventos Adversos e Queixas Técnicas (Vigihosp) pela opcdo ‘Doencas e Agravos de
Notificagdo Compulsdria’ ou pelo e-mail: nuve.hctm@ebserh.gov.br.

° O NUVE também estd disponivel para atendimento direto ou por telefone, das 7 horas as 17
horas, pelos telefones 3318-5572/5865, de segunda a sexta-feira (exceto feriados).
° Confirmada a soroconversdo para hepatite C em paciente em hemodialise, devera ser

comunicada ao Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) pela equipe assistencial da UTR que
acompanha o caso.

. O NSP devera proceder a notificagdo do caso no sistema NOTIVISA/ANVISA - FORMULARIO
DE NOTIFICACAO DE INDICADORES NACIONAIS DE IRAS* — DIALISE, do ano vigente.

° O NSP devera estabelecer junto a equipe assistencial da UTR a auditoria educativa associada
a analise causa-raiz sobre a ocorréncia do Evento Adverso. Deverd orientar e apoiar a equipe no
planejamento de a¢Oes para o enfrentamento propositivo e sistémico da situacdo. Essas iniciativas
deverdo ser registradas em ata de reunides e documentos correlatos.

° O contato com o NSP podera ser realizado a qualquer tempo pelo Vigihosp na opgao
‘Doencas e agravos de notificacao compulséria’ ou pelo e-mail:
segurancadopaciente.hctm@ebserh.gov.br.

° O NSP também esta disponivel para atendimento direto ou por telefone, das 7 horas as 17
horas, telefones 3318-5261/3318-5811, de segunda a sexta-feira (exceto feriados).

* IRAS — infeccGes relacionadas a assisténcia a saude.
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5.5 Fluxograma de monitoramento dos casos com soroconversio para Hepatite C em
hemodidlise e acompanhamento da equipe assistencial

. Casos novos de Hepatite C identificados

Resultado de anti HCV +
Encaminhar para ambulatério de
hepatites
Equipe médica deve solicitar RNA-HCV
quantitativo
Entrar em Contato com NUVE e NSP do
STGQ

!

Entrevistar o paciente e rever o
prontuario para identificagdo de outros
fatores de risco

/\.

Se a transmissdo foi provavelmente na«
UTR, fazer a investiga¢do da unidade l

Aumentar a frequéncia de
# screening do AntiHCV + ALT para
Revisar a5 boas praticas, Revisar .OS testes de‘AntiHFV de todos mensal por 3 mes?s, depois
incluindo higiene das maos, uso 0s pacientes paralldent|f|car algum trimestralmente e ap6s, retornar a
de luvas, preparo e outro caso novo e listar tOd'O.S 0s casos rotina semestral. Informar todos os
administracio de conhecidamente positivos pacientes sobre a razdo do aumento
medicamentos, cuidado com R.eallza.r © Ant|HCV da equipe da frequéncia de exames
. assistencial nos diferentes turnos
acesso vascular, limpeza e
desinfeccdo l

!

Resolver as lacunas no controle Revisar a distribuigdo de assentos dos
de infecgBes, aumentar a pacientes para ver se novos casos de
frequéncia de auditoria e HCV estavam préximos de outros casos

feedback para melhorar as conhecidos de HCV (o que pode sugerir
praticas de controle de um possivel padrdo de transmissdo)

infecgOes l

Considerar a equipe do NSP Realizar o RNA HCV dos casos novos e
consultora para realizar antigos para
observagdes e fornecer identificar a transmissdo

recomendacgdes para corrigir as
lacunas

Figura 2: Fluxograma para Monitoramento dos casos com Soroconversdo para Hepatite C em hemodialise e acompanhamento daequipe assistencial.

Fonte: Adaptado de Algorithm to investigate an outbreak of hepatitis C virus infection when one or more new hepatitis C virus (HCV)infections are

identified in a dialysis facility (NGUYEN, BIXLER, PATEL; 2019)
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