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EDITORIAL

No Brasil, o Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE), Rio de Janeiro, conta com um
Servico de Epidemiologia que integra acdes de vigilancia epidemioldgica, educagdo continuada,
pesquisa clinico-epidemiologica e epidemiologia aplicada a avaliacdo dos servicos de salde desde
1986, sendo o primeiro servico de epidemiologia hospitalar da entdo rede do antigo INAMPS
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social). A experiéncia deste servico serviu
de base para a criagdo dos nucleos de vigilancia epidemioldgica dos hospitais municipais do Rio de
Janeiro e contribuiu para o projeto dos nucleos de vigilancia hospitalar da rede estadual deste estado.
(Escosteguy CC et al. Trés décadas de epidemiologia hospitalar e o desafio da integracdo da
Vigilancia em Saude: reflexdes a partir de um caso Ciéncia & Saude Coletiva, 22(10):3365-3379,
2017).

Apesar da Portaria n® 3.992 do Ministério da Saude, publicada dia 28 de dezembro de 2017, que

reduziu de seis para dois blocos de financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) — um de
custeio, que concentra a quase totalidade dos recursos federais, e outro de investimentos - fragmenta
e desfigura o sistema ao flexibilizar o uso das verbas da Salde na ponta, o que pode
comprometer a manutencdo e a ampliacdo dos servicos de atencdo basica e de
vigilancia em sautde, em 12/7/2018, no ano que o Sistema Unico de Satde (SUS) completa 30

anos, 0 pais consegue aprovar sua primeira Politica Nacional de Vigilancia a Saude. O conjunto

de diretrizes que articulam acOes de promocéo, protecdo e prevencdo de doencas e agravos foi

aprovado por unanimidade, pelo pleno do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESOLUCAO No 588, DE 12 DE JULHO DE 2018

Art. 10 Fica instituida a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS),
aprovada por meio desta resolugdo.

Art. 20 A Politica Nacional de Vigilancia em Salde é uma politica publica de

Estado e fungdo essencial do SUS, tendo carater universal, transversal e orientador do
modelo de atencdo nos territorios, sendo a sua gestdo de responsabilidade exclusiva do
Poder publico.

§1 Entende-se por Vigilancia em Salde o processo continuo e sistematico de

coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminagdo de informagdes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementagdo de medidas de salde
publica, incluindo a regulagdo, intervencdo e atuacdo em condicionantes e determinantes
da saude, para a protegdo e promogdo da satde da populagdo, prevengdo e controle de
riscos, agravos e doengas.

§2 A PNVS incide sobre todos os niveis e formas de atengdo a saude, abrangendo

todos os servigos de salide publicos e privados, além de estabelecimentos relacionados a
producdo e circulagdo de bens de consumo e tecnologias que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude.

Art. 30 A PNVS compreende a articulagdo dos saberes, processos e praticas
relacionados a vigilancia epidemioldgica, vigilancia em salide ambiental, vigilancia em
saude do trabalhador e vigildncia sanitaria e alinha-se com o conjunto de politicas de
saude no ambito do SUS, considerando a transversalidade das a¢Ges de vigilancia em
salde sobre a determinagdo do processo salide-doenca.

Paragrafo unico. A analise de situacdo de salde e as acoes laboratoriais sdo
atividades transversais e essenciais no processo de trabalho da Vigilancia em Saude.



http://portalfns.saude.gov.br/images/pdfs/Portaria_3.992_28-12-2017.pdf
http://www.susconecta.org.br/?p=6073

Art. 40 A PNVS tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e as

estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do SUS, para o
desenvolvimento da vigilancia em salde, visando a promogdo e a protecdo da salde e a
prevencao de doencas e agravos, bem como a redugdo da morbimortalidade,
vulnerabilidades e riscos decorrentes das dinamicas de produgdo e consumo nos
territdrios.

Paragrafo unico. A PNVS deve contribuir para a integralidade na atengdo a

salde, o que pressupGe a insercdo de agoes de vigildncia em satde em todas as instancias
e pontos da Rede de Atengdo a Saude do SUS, mediante articulagdo e construgdo conjunta
de protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da saude, bem como na definigdo das
estratégias e dispositivos de organizacdo e fluxos da rede de atencdo.

Art. 50 A PNVS devera contemplar toda a populacdo em territorio nacional,

priorizando, entretanto, territdrios, pessoas e grupos em situacdo de maior risco e
vulnerabilidade, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de salde e de buscar a
equidade na atengdo, incluindo intervenges intersetoriais.

Paragrafo unico. Os riscos e as vulnerabilidades de que trata o caput devem ser
identificadas e definidas a partir da analise da situacdo de satde local e regional e do
didlogo com a comunidade, trabalhadores e trabalhadoras e outros atores sociais,

considerando-se as especificidades e singularidades culturais e sociais de seus respectivos
territdrios.

Este ano de 2019 o NVH/HUGG, atual Nucleo de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente,
completa quatro anos de criacdo (2015), por iniciativa do Instituto de Saude Coletiva (ISC)/UNIRIO,
convivendo com dificuldades referentes ao numero insuficiente de técnicos da area de saude, apesar
do comprometimento dos lotados no nucleo; falta de técnico administrativo, mas contando com a
valiosa colaboracéo de profissionais da assisténcia que valorizam o SVE; estudantes do nono periodo
da EMC; estagiarias de nutricdo e monitores, sem 0s quais 0s produtos até entdo divulgados nao

teriam sido elaborados.
Apresentamos neste boletim dados do HUGG referentes aos anos de 2017 e 2018, cumprindo a

missao de gerar informacdes que guie acbes e mantenha os profissionais atualizados sobre aspectos

da realidade cotidiana que muitas vezes passa despercebida e enviesa a leitura da realidade.

BOA LEITURA!!




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Podemos afirmar que a partir 2016 houve aumento da aceitabilidade do Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica (SVE) no HUGG, ainda que de forma variavel, considerando
como marcador a taxa de notificagdes/investigacdes por busca ativa (por técnicos do NVH
e ndo da assisténcia direta), que foi de 60% em 2015, 39% em 2016, 22,3% em 2017 e
34% em 2018.

Em 2017 (77/346), comparativamente com 2015, tivemos uma queda proporcional
relatva de 62,8% e queda de 42,8% comparativamente com 2016 nas
notificacdes/investigacoes realizadas por técnicos do NVH, sendo a atividade assumida por
meédicos, psicblogos, assistentes sociais, residentes e internos ligados diretamente a

assisténcia.

Em 2018 (184/543), comparativamente a 2015 tivemos uma queda proporcional
relativa 43,3% e queda de 12,8% comparativamente com 2016 nas

notificagcdes/investigacdes realizadas por técnicos do NVH.

No ano de 2018 (184/543), comparativamente com 2017 (77/346) tivemos um
aumento poporcional relativo de 52,5% de casos investigados pelo NVH (BUSCA
ATIVA), o que acarretou sobrecarga de trabalho no nucleo e prejuizo na producéao
em tempo habil de boletins com anélises.

Em funcédo do aumento das investigacdes realizadas pelo NVH em 2018, solicitamos
participar em 2019 do acolhimento de residentes e permanecer participando da recepcao
de profissionais contratados pela EBSERH, como tatica para maior adesédo ao SVE.




Quadro 1: Doencas e agravos de notificagdo obrigatoria
HUGG- Janeiro a Dezembro de 2017

ARBOVIROSES (Dengue, 54 22 (C) 28 (D) 01 (P) 03(1) 0 54
Chikungunya e Zika)
ACIDENTES COM MATERIAL 27 27 (C) 0 27
BIOLOGICO
AIDS EM MENORES DE 13 2 02 (C) 1 1
ANOS
CRIANCA EXPOSTA AO HIV 2 2(C) 1 1
DOENGCA DA ARRANHADURA 1 1(D) 0 1
DO GATO
DOENCA PRIONICA 1 1(D) 0 1
ESPOROTRICOSE 4 2(C) 1(D) 1() 2 2
ESQUISTOSSOMOSE 1 1(D) 1 0
FEBRE MACULOSA 2 1(D) 1() 0 2
FEBRE TIFOIDE 1 1(C) 0 1
GESTANTE COM EXANTEMA 1 1(D) 0 1
GESTANTE HIV 14 14 (C) 0 14
HANTAVIROSES 1 1(D) 0 1
HANSENIASE 9 9(C) 0 9
HEPATITES VIRAIS 24 23(C) 1 (D) 11 23
HIV/AIDS 75 74 (C) 26 49
LEISHMANIOSE VISCERAL 4 2(C) 1 (D) 1(l) 0 1
MENINGITE 6 (C) 3 (D) 8 1
MIALGIA EPIDEMICA 1 1(D) 0 1
MICROCEFALIA 1 1(C) 0 1
QUIMIOPROFILAXIA PARA 15 15 iniciaram isoniazida 0 15
TUBERCULOSE
SIFILIS ADIQUIRIDA 46 45 (C) 1 (D) 5 41
SIFILIS CONGENITA 1(C) 0
SIFILIS EM GESTANTES 4 4 (C) 1
SINDROME RESPIRATORIA 8 (C) 3 5
AGUDA GRAVE (SRAG)
TUBERCULOSE 51 51 iniciaram tratamento 18 33
VIOLENCIA INTERPESSOAL 3 1(C)2 (D) 0 3
TOTAL 346 77 277

Fonte: Fichas de notificacdo/investigacdo/MS preenchidas no HUGG em 2017




Quadro 1: Doencas e agravos de notificacdo obrigatéria
HUGG- Janeiro a Dezembro de 2018

ARBOVIROSES (Dengue,
Chikungunya e Zika) 89 38(C)14(1)17(D) 19 (P) 25 64
ACIDENTES COM MATERIAL
BIOLOGICO 39 39 (©) 0 39
CRIANCA EXPOSTA AO HIV 10 10 (C) 9 1
DOENGCA DA ARRANHADURA
DO GATO 4 2(C)1(H1(D) 1 3
ESPOROTRICOSE 1 1(C) 0
ESQUISTOSSOMOSE 3 1(C)2 (D) 2 1
GESTANTE HIV 22 22 (C) 1 21
HANSENIASE 10 10 (C) 1 9
HEPATITES VIRAIS 33 33 (C) 11 22
HIV/AIDS 110 110 (C) 47 63
LEISHMANIOSE VISCERAL 2 2 (D) 0 2
MENINGITE 15 13 (C)E 2 (D) 13 2
QUIMIOPROFILAXIA PARA
TUBERCULOSE 10 10 (C) 3 7
SIFILIS ADIQUIRIDA 43 43 (C) 14 29
SIFILIS CONGENITA 25 25 (C) 24 1
SIFILIS EM GESTANTES 33 33 (C) 16 17
SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE (SRAG) 25 25 (C) 3 22
TUBERCULOSE 59 59 (C) 10 49
VIOLENCIA INTERPESSOAL 5 5 (C) 1 4
TOTAL 543 184 359

Fonte: fichas de notificacéo/investigacdo/MS preenchidas no HUGG. Dados sujeitos a revisdo até julho de 2019

ARBOVIROSES (DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA)

A implantagdo do ambulatério de dor crbnica pelo servico de reumatologia
possibilitou a notificagdo passiva da maioria dos casos suspeitos de arboviroses atendidos
ambulatorialmente no HUGG.

Em 2017 houve uma reducdo significativa das notificacdes (de fato finalizou o

periodo epidémico) com aumento percentual do nimero de casos confirmados.




Em 2018 houve um aumento do numero total de notificacbes de arboviroses
associado a um aumento de 28,7% nas notificacdes por busca ativa em relacdo ao ano
anterior, indicando uma menor aceitacao do sistema de notificacdes passivas.

Os casos pendentes sédo aqueles a espera de liberacdo de resultados pelo
Laboratério Central Noel Nutels (LACEN-RJ).

Os casos classificados como inconclusivos, mas provaveis, foram assim encerrados
por terem suas requisicbes de sorologias constando como canceladas no sistema de
Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL), embora estivessem presentes critérios

clinicos e ou vinculo epidemioldgico.

Quadro 1- Resultados de exames para casos de Arboviroses confirmados
HUGG - Janeiro a Dezembro de 2018

Dengue Chikungunya Dengue+Chikungunya Dengue+Chikungunya+
ZIKA
01 32 4 01

Fonte: fichas de notificagdo/investigacdo/MS preenchidas no HUGG. Dados sujeitos a revisao até julho de 2019

Os casos inconclusivos se referem a aqueles para os quais foram realizados
exames inadequados, considerando tempo de sintomas. EX: PCR ao invés de sorologia;
IgM ao invés de IgG ou vice —versa.

NOVA ARBOVIROSE - FEBRE DO MAYARO

A Febre do Mayaro € uma doenca infecciosa febril aguda, cujo quadro clinico
geralmente é de curso benigno, semelhante a Dengue e a Chikungunya. A doenca é
causada pelo virus (Mayaro (MAYV), um arbovirus da familia Togaviridae,
género Alphavirus, assim como o virus Chikungunya (CHIKV), ao qual é relacionado
genética e antigenicamente.

O diagnostico da Febre do Mayaro é feito, primeiramente, na avaliacao clinica do
paciente, com base nos sintomas, e no historico de onde esteve e o que fez nos ultimos
15 dias. O quadro clinico inicia-se com sindrome febril aguda inespecifica, e que pode
acompanhar cefaléia, mialgia e exantema, dificultando o diagndstico diferencial,
assim como a determinacéo da incidéncia da Febre do Mayaro. A artralgia, que pode
ser acompanhada de edema articular € o principal sintoma das formas severas e,
ocasionalmente, pode ser incapacitante ou limitante, persistindo por meses. Casos
graves podem apresentar encefalite, mas na maioria dos casos a doenca é

autolimitada, com o desaparecimento dos sintomas em uma semana.




Em decorréncia das similaridades com outras arboviroses, principalmente
Chikungunya, o diagndstico laboratorial € fundamental para a conclusdo da causa
etiolégica, em conjunto com os achados clinicos e epidemiolégicos. O diagndstico
laboratorial pode ser realizado a partir de provas diretas (isolamento viral, biologia

molecular) ou indiretas (sorologias).

Fonte: http://portalms.saude.qgov.br/saude-de-a-z/febre-do-mayaro

ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Vigilancia sob a responsabilidade da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

(CCIH), que em breve divulgara boletim com os dados analisados.

HEPATITES VIRAIS

Foram notificados 24 casos no ano de 2017, o que expressa uma reducao
proporcional relativa superior a 110% em relagdo aos casos notificados em 2016. As
notificacdes por busca ativa corresponderam a 45% do total.

As notificacdes por busca passiva ocorreram, em parte, em funcao da exigéncia do
namero de registro no SINAN para os casos de coinfeccdo hepatite C/HIV, com vistas a
liberacdo de medicamentos especificos pelo setor de farmécia.

Em 2018, dos 33 casos notificados, 11 foram de forma ativa (33%) e 22 de forma
passiva (67%).

No banco de dados do NVH até dezembro de 2018 existiam apenas 219 casos

de hepatites virais notificados.

As fichas de notificacao de hepatites apresentam problemas em
relacao a qualidade do preenchimento. principalmente os relativos a

escolaridade. contatos. data e resultado de exames.

HIV/AIDS

Em 2017 houve aumento percentual discreto das notificacbes passivas em
comparacao a 2016. A busca ativa manteve média superior a 30%, entretanto, estima-se a
existéncia de cerca de 750 casos em acompanhamento no HUGG ainda sem notificacédo
no SINAN.

No ano de 2018, do total de 110 casos HIV/AIDS, 47 (57,2%) foram notificados de
forma ativa pela equipe do NVH, indicando uma queda proporcional de 14,1% em relacdo

a 2017, e 43 (42,8%) foram feitos de forma passiva.



http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-do-mayaro

Ao final de 2018 existiam no banco de dados do NVH 365 casos notificados e
segundo o servico de farmacia cerca de 1.200 portadores de HIV/AIDS retiram

medicamentos especificos com regularidade.

Persistern problemas na qualidade do preenchimento das
notificacoes. especialmente no que se refere a escolaridade. data de
realizsacao de exames para diagnostico da infeccao pelo HIV, dados
referentes ao critério Caracas/Rio de Janeiro e CDC. bem como a
assinatura do responsavel pelo preenchimento e rubrica com numero do

registro profissional pelo preceptor/supervisor da atividade.

GESTANTE COM EXANTEMA

O Unico caso notificado de gestante com doenca exantematica em 2017 foi
descartado para infecgbes virais do grupo STORCH (Sarampo,Toxoplasmose, Rubéola, ,
Citomegalovirus e Herpes simples) e considerado inconclusivo na investigacédo para Zika,
Chikungunya e Dengue. ApGs o parto, em consulta entre 0 4°-10° dia de vida foi avaliado
que o recém-nascido tinha perimetro cefalico de 34,5 cm, ndo se configurando

microcefalia.

HANSENIASE

Em 2017 foram notificados nove (9) casos e em 2018 dez (10) casos. Em ambos os
periodos a taxa de notificacdes passivas se manteve acima de 90%.

Quadro 2: Avaliacdo do grau de incapacidade dos casos de hanseniase

notificados
HUGG -2017
[ Avaliagéo do grau de incapacidade dos casos de hanseniase notificados em 2017 |
o - Diagnéstico Momento da alta
Classificacao _ .
NUmero de casos NUumero de casos
Grau 0 2 -
Grau | 5 3
Grau ll 2 3
Grau de incapacidade nao foi 0 3*
avaliado
TOTAL 9 9

Fonte: Fichas de notificagcao/investigacdo/MS arquivadas no HUGG
¢ Um paciente foi transferido antes da cura, um foi abandono e um teve alta por
cura sem avaliacdo de incapacidade.
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Quadro 3: Avaliacdo do grau de incapacidade dos casos de hanseniase

notificados
HUGG - 2018

- - Diagnéstico Momento da alta
Classificacéo - =
NUmero de casos Numero de casos
Grau 0 3 2
Grau | 2 1
Grau |l 4 -
Grau de incapacidade nao foi 1
avaliado 7*
TOTAL 10

Fonte: Fichas de notificagdo/investigacao/MS arquivadas no HUGG
*Quatro (4) casos ainda nao tiveram alta, dois (2) evoluiram para 6bito antes da cura e um (1) teve alta por cura sem
avaliacdo de incapacidade

A avaliacao de incapacidade na alta serve como marcador de gqualidade
da assisténcia. pois se espera que nao haja evolucao do grau de
incapacidade e que em alguns casos haja reducao da incapacidade.

MENINGITES

Persiste a falta de compreensao dos profissionais de que a notificacao
deve ser na suspeita. baseada no quadro clinico. independente de
etiologia e que a comunicacdao é nas primeiras 24 horas.

TUBERCULOSE

Em 2017 foram notificados 51 casos de tuberculose, sendo 35,2% por notificacdes
ativas e 64,8% por notificacdes passivas. As taxas segundo tipos de desfechos dos estao
demonstrados no gréfico 2, a seguir.

Em 2018 o numero de notificacbes aumentou para 59 e a taxa de notificacBes
passivas foi superior a 80%. No final de julho de 2019 serdo calculadas as taxas de saida

por tipo de desfecho.
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Gréfico 1 - Desfecho dos casos notificados para tuberculose
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Fonte: Planilha de monitoramento da saida de casos de tuberculose em tratamento

TRATAMENTO DA INFECCAO LATENTE PELO MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS - ILTB (ex Quimioprofilaxia)

O tratamento da ILTB reduz o risco de ocorréncia da tuberculose ativa e faz parte
das recomendacgfes do acompanhamento dos portadores de HIV/AIDS desde o primeiro
protocolo no Brasil, porém nunca foi implantado neste hospital, contribuindo para a
ocorréncia de casos e 0bitos pela doenca.

O NVH esta desenvolvendo esforcos para capacitacdo de profissionais de
enfermagem para aplicacdo e leitura da prova tuberculinica (PPD) e implantacdo do
protocolo no ambulatério de imunologia até o final do primeiro semestre deste ano.

Quadro 4 — Quimioprofilaxia para tuberculose
HUGG / 2017-2018

Pacientes HIV 1 0 1
Uso de
medicamentos 14 09 23
imunossupressores

Menor contato com
portador bacilifero

TOTAL 15 10 25

Fonte: Fonte: Fichas de notificagao/investiga¢cdo/MS arquivadas no HUGG

0 01 01
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Vide indicagdes e esquemas de tratamento da ILTB nas figuras 1 e 2.

Figura 1 — Indicacdes para o tratamento da ILTB

Tratamento

Sem PT e sem IGRA realizados

(1) Recém-nascidos coabitantes de caso fonte
confirmado por critério laboratorial.

(2) Pessoas vivendo com HIV contatos de TB
pulmonar com confirmacao laboratorial.

(3) Pessoas vivendo com HIV com contagem de
células CD4+ menor ou igual a 350 cel/pl.

(&) Pessoas vivendo com HIV com registro documen-
tal de ter tido PT 2 5mm ou IGRA positivo e nao
submetido ao tratamento da ILTB na ocasiao.

(5) Pessoas vivendo com HIV com Radiografia
de torax com cicatriz radiologica de TB, sem
tratamento anterior para TB.

PT 2 5mm ou IGRA positivo

(6) Contatos adultos e criangas, independentemente
da vacinagao prévia com BCG.

(7) Pessoas vivendo com HIV com CD&+ maior que
350 cel/pl ou nao realizado.

(8) Alteragoes radiologicas fibroticas sugestivas
de sequela de TB.

(9) Individuos em uso de inibidores do TNF-o ou
corticosteroides (>15mg de Prednisona por
mais de um més).

(10) Individuos em pre-transplante em terapia
imunossupressora.

PT 2 10mm ou IGRA positivo
(11) Silicose

(12) Neoplasias de cabeca e pescogo, linfomas
e outras neoplasias hematologicas.

(13) hlenplaaias em terapia imunossupressora.
(14) Insuficiéncia renal em dialise.
(15) Diabetes mellitus.

(16) Individuos baixo peso (< 85% do peso ideal).

(17) Individuos tabagistas (>1 mago/dia).
(18) Individuos com calcificacao isolada

(sem fibrose) na radiografia.
Conversao (segunda PT com incremento
de 10mm em relagao a 12 PT)

(19) Individuos contatos de TB confirmada por
criterio laboratorial.

(20) Profissionais de saide.

(21) Trabalhadores de instituigoes de longa
permanéncia.

Fonte: CGPNCT/DEVIT/SVS/MS
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Figura 2 - Esquemas terapéuticos para o tratamento da ILTB

Regime de Tempo de N

5 a 10 mg/kg de peso ate a

Isoniazida dose maxima de 300 mg/dia

9 meses

Qualguer pessoa com indicacdo para tratamento de ILTE. A
isoniazida deve ser o esquema preferencial, considerando-se a
longa experiéncia da sua utilizacdo e a disponibilidade desse
farmaco no pais. Em hepatopatas e idosos (acima de 50 anos),
deve-se dar pricridade a outros regimes.

10 mg/kg de peso, até a

Rifampicina dose maxima de 600mg/dia

0 esquema com rifampicina € a primeira escolha em individuos
com mais de 50 anos, hepatopatas, em contatos de monorre-
sistentes a isoniazida e intolerancia a isoniazida. A rifampicina
esta contraindicada nas PVHA em uso de inibidores de protease.

o total de doses programadas.

No regime de tratamento com isoniazida, o mais importante ¢ o numero de doses, e nio somente
o tempo de tratamento. Recomenda-se a utilizacio de no minimo 270 doses, que poderio ser
tomadas de 9 a 12 meses. Deve-se considerar a utilizacao de 180 doses, a serem tomadas entre 6 a
9 meses em casos individuais, apos avaliacio da adesdo. Ha evidéncias de que o uso de 270 doses
protege mais do que o uso de 180 doses. Esforcos devem ser feitos para que o paciente complete

~

No regime de tratamento com rifampicina, recomenda-se a utilizacao de no minimo 120 doses, que
deverdo ser tomadas idealmente em 4 meses, podendo-se prolongar até 6 meses, e, da mesma ma-
neira do tratamento com isoniazida, o mais importante € o niimero de doses, e nio somente o tempo
de tratamento. Esforcos devem ser feitos para que o paciente complete o total de doses programadas.

A

Dose em criancas (<10 anos): 10 mg/kg de peso até a dose maxima de 300mg/dia.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude — Vol. 2 — 12 edi¢do atualizada. MS/2017
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O\ VIGILANCIA

NUCLEO DE VIGILANCIA HOSPITALAR

HUGG - UNIRIO & \‘9:‘" EPIDEMIOLOGICA

ALERTA VE 02/NOV 2017

TUBERCULOSE

FLUXO PARA LIBERAGCAO DE MEDICAMENTO PARA ENFERMARIAS

Preenchimento da Ficha de Investigacao
Epidemiolégica de Tuberculose ou de quimioprofilaxia
(FIE)

‘L )

Quem assina?

—>| FIE entregue no NVH

Quem preenche? ¥

NVH insere caso no SINAN Rio

{

Meédico assistente, FIE deve ser assinada
residente, interno por quem preencher e Registro de numero do SINAN na FIE
ou académico de no caso de alunos deve
medicina. ser rubricada pelo ‘l’
medico responsavel Cépia da FIE com nimero do SINAN devolvida
pelo caso ou pelo no ato da entrega no NVH ou na enfermaria
preceptor

A4

Solicitagdo do esquema RIPE/Isoniazida na
pneumologia/Farmécia com copia da FIE numerada

OBS: QUANDO O INICIO DO ESQUEMA SE DER A NOITE OU NOS FINAIS DE SEMANA, ESSE
PROCEDIMENTO DEVE SER ADOTADO NA MANHA DO DIA SEGUINTE OU NO PRIMEIRO DIA UTIL,
PARA QUE O$ MEDICAMENTOS CONTINUEM A SER LIBERADOS PARA A ENFERMARIA.
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Lol 8) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

HUGG - UNIRIO

ALERTA! VE 05/Julho 2018
NOVA DOSAGEM DE ISONIAZIDA

POR COMPRIMIDO

AO PRESCREVER REGISTRE SE O COMPRIMIDO DE ISONIAZIDA A SER DISPENSADO E DE

100mgou pe 300mg.

AO DISPENSAR O MEDICAMENTO CONFIRA CUIDADOSAMENTE A PRESCRICAO E SE
CERTIFIQUE DE ESTAR LIBERANDO O COMPRIMIDO COM A DOSAGEM CORRETA.

e Farmanguinhos-Fiocruz P
\\_ an-D

A partir desta quinta-feira (19/7), Farmanguinhos
passa a distribuir o tuberculostatico Isoniazida com
nova concentragdo no pais: de 300 mg. Desta forma,
em vez de trés comprimidos de 100 mg diariamente, o
paciente passa a tomar apenas um de 300 mg.
Apesar de melhorar a ades3do, € possivel que os
profissionais de salude e pacientes confundam as
dosagens. Com o objetivo de minimizar esse risco,
divulgamos a nota técnica explicando as diferencas
entre as duas concentracgdes. Saiba os detalhes em
https://bit.ly/2LoPemw

TRATAMENTO MAIS FACILU

Atencao para a alteracao
na forma de usar a isoniazida.

Agora ficou assim:

Antes, eram 3 comprimidos Agora é somente 1

DEECOmmp €

BUSCA ATIVA ELETRONICA

A vigilancia epidemioldgica do HUGG, também realiza busca ativa de casos novos,
duas vezes ao dia, no sistema eletronico de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial
(GAL), que faz parte do SVE e onde prioritariamente devem ser registradas as requisi¢cdes
e resultados de exames de doencas de notificacdo obrigatoria, na tentativa de identificar
casos suspeitos cujas amostras biolégicas foram enviadas ao laboratorio, provenientes de
enfermarias cirargicas e dos ambulatérios.

Vide a seguir fluxograma de busca ativa de casos suspeitos cadastrados e de
resultados.
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NV PROCESSD DE TRABALHO PARA INSTRUMENTD DE BUSCA ATIVA ELI:TII'EII'-IIEA DE CASDS DE
AN L poENCAs/ AGRAVO DE NOTIFICAGAD COMPULSORIA — Gerencdiador de Ambiente Laboratorial
HUGG - UMIRIO {GaL)

Aoeaar 0 sie do GAL R) (Gerenciamenio de Amblente Laborstoral) pelo seguinte link=
hitps)igal iadejaneim s gov br)

¥

Mo espacn "Laborattna™ preencher
i

Ler a mensagem, = houser, & informar no mdcleo, 52 for relevants. Em s=guida, fechar & caba. DE& L

- "'."."_.':'_"I-.:..

Selecionar, na coluna do lado esquendoda tela, Biclogla Médica > Entrads > Bequisicho.

|

Abrr o tem “reguitcic” com o nome do pacents dessjada, desds que na mesTE esteia escritn "HUGE" ra columa de laboratoro de requisicio”.

|

Werificar g ecdste reguisiclio com o nome do pacents procurado

Verficar com a enfemmagem ou na
laborattrio o porgud da amestra ainda
nBo ter sido cadashrada

Lelecionar, ra coluna da lado emuerds da teda, Consultas =
Corgultar Packente > Batnewver o n® da requisicho dessjada

Apds selecionar o packents dessjado, abrr a aba “Resuitados de
BT

L 4
Imgrimie ressitads & dar dénda & exuipg

Elsborado por- Lusna Schvoader Macsda

20 verslio em 050772019
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MATERNIDADE - 2018

DECLARACAO DE NASCIDOS VIVOS (DNV’s)

Em 2017 foram emitidas sete DNVs no HUGG, em virtude da desativacdo da
maternidade para obras no periodo dezembro de 2016 a agosto de 2018, num total de
vinte meses. Neste periodo um leito foi disponibilizado na ortopedia para gestantes que
dessem entrada no hospital em periodo expulsivo.

Em 2018 de janeiro a dezembro foram emitidas 207 DNV’s pela maternidade do
HUGG. A taxa de declaracbes com preenchimento completo (completitude) foi de 31%,
com preenchimento incompleto 64,7% (NVH complementou os dados) e 4,3% ignoradas.
De acordo com os registros obtidos nestas declaractes, 99,0% das gestantes (205/207)

realizaram o pré-natal e apenas duas néo o realizaram.

Grafico 2 — Taxa de completitude das DNV’s
HUGG - Ano de 2018

10 (4,3%)

64 (31%)

133 (64,7%)

= Completas =Incompletas Ignoradas

Fonte: Planilhas de controle de qualidade de preenchimento das DNV’s — NVH/HUGG

EXAMES REALIZADOS NO PRE-NATAL

Em 2017 o NVH incorporou na planilha de coleta de dados na maternidade,
variaveis relativas a realizacdo de exames no pré natal (sifilis, HIV, hepatite B/C e
toxoplasmose), definidos inicialmente como marcadores de qualidade.

Os exames de sifilis, HIV, toxoplasmose e hepatite, por recomendacédo do Ministério
da Saude, deveréo ser solicitados pelo médico ou enfermeiro da equipe de saude no pré-
natal, preferencialmente no primeiro trimestre de gestacao/primeira consulta e caso seja
detectada alguma alteracéo, deve-se ofertar imediatamente o devido tratamento ou

encaminhamento para assisténcia em func¢éo da condig&o clinica diagnosticada.
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Gréafico 3 — Parturientes com exames realizados no pré-natal
HUGG - 2018

Hepatite 72%

Toxoplasmose 52%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Planilha de monitoramento de DNV/NVH e cartdo das gestantes

Ressaltamos que as recomendagbes da OMS/OPAS (2012/2014) preconizam a
realizacdo de pelo menos uma sorologia para sifilis e uma sorologia para HIV para mais de
90% das gestantes. A OMS recomenda que casos nao reagentes no primeiro teste repitam
0s exames entre a 282 e 302 semana.

As parturientes 2018 do HUGG tiveram cobertura com exames pré natal para
doencas de notificacdo obrigatoria inferiores a 90% com destaque para o rastreamento

para toxoplasmose que se mostrou muito distante da meta de 90%.

INDICADORES HOSPITALARES

TAXA DE OC UPACAO (TO)
A TO compreende no numero de pacientes-dia dividido pelo nimero de leitos-dia,

sendo esses leitos disponiveis ou operacionais. Os leitos relacionados ao hospital dia ndo
entram na definicdo, pois sao leitos de observacdo. Esse indice avalia a eficiéncia da
gestao dos leitos no hospital. De acordo com o contrato entre a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) e o HUGG, o valor recomendado de TO é 70% para leitos operacionais.
Considerando a média da TO no periodo 2006 a 2016 apenas o CTI adulto e UTI
neonatal alcancavam cerca de 70%. Em 2017 a 8° 102 enfermarias e CTI adulto
ultrapassaram 80% e em 2018, chama atencdo meses em que a TO ultrapassa 100%,
tendo o CTI ficado acima de 90% e a pediatria pela primeira vez desde 2006 tendo

alcancado 70%.
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Gréfico 4 — Taxa de ocupacéo geral (%)
HUGG - Jan a Dez 2017
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Fonte: Censo HUGG (2017)

Grafico 5 — Taxa de ocupacéo geral
HUGG - Jan a Dez 2018

100% -
0% -
B0% -
T0% -
B0% -
50% -
A%
30% -
20% -
10% - Fonte:

0%

T7.97%
70,00% 71,40% 71,66

P 40 o
& &
F &ﬁ &

Sistema AGHU (2018)

20




Quadro 5 - Taxa de ocupagéo por servigo

HUGG — Média 2006/2016 e 2017

Média Distribuicdo percentual
servico/mis | 20006 a 2017
2016 Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Mow Dez Media
Enf > ol ag1 | 442 433 | 477 | 282 | 245 | 469 | 826 | 622 [ 589 | 462 | 204 | 95 | 429
42 . 40,7 33.8 53,4 50,8 45,8 69,4 a5.8 97,6 a97.6 79,2 72,6 90,0 24,2 68,5
Enfermaria
52
Enfermaria | Y%2 | 828 29.8 | 500 | 617 | 328 | 539 | 60,8 | 919 | 622 | 731 | 50,0 | 452 | 57.9
[
Enfermaria | 577|452 | 610 | 721 | 639 | 868 | 697 | 757 | 657 | 582 [ 727 | 655 | 707 | 67.3
7a
formaria | 537 | 638| 750 | 590 | 475 | 408 | 5.8 | 520 | 820 | 504 | 721 | 457 | 351 | 563
= 585 |67.5| 786 | 789 | 878 | 867 | 931 | 88,0 | 847 | 77.8 | 88,0 | 90,2 | 60,0 | 818
Enfermaria
CE]
Enfermaria | 513 | 605 | 509 | 29,0 46,8
102
Enfermaria | €95 (836 | 785 | 833 | 779 | 853 | 93.0 | 862 | 812 | 848 | 897 | 742 | 762 | 829

Obstfunip | 47,4/48.8
Ortopedia 502 |463 | 321 | 453 | 577 | 411 | 40,0 | 455 | 631 | 50,3 | 579 | 59,2 | 39,2 | 481

Pediatria 439 |161| 364 | 481 | 37,9 | 475 | 49,4 | 437 | 569 | 279 | 326 | 50,3 | 364 | 411

ﬂ:}m 781 |78 | 872 | 100,0 | 1000 | 968 | 1000 | 87,1 | 98,4 |100,0 | 87,5 | 529 | 829 | 889
CIL-

Heunatal 70,2 |866| 774 | 855 | 844 | 769 | 611 | 60,2 | 753 | 656 | 624 | 5.1 | 473 | 69,5
Soreimny; | 520|571 557 | 608 | 588 | 570 | 623 | 67,0 | 736 | 60,3 | €57 | 57.3 | 461 | 602
Hospitaldia| 649 |[548)| 542 | 752 | 822 | 582 | 93,8 | 1000 | 1086 | 91,5 | 1125 | 93,2 | 650 | 824

Fonte: Censo HUGG (2017)
Quadro 6 — Taxa de ocupacao por servico
HUGG - 2018
Distribuicao percentual
Servico/Més 2018
Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out How Dez Média
c;:gln 569 | 430 | 60,9 | 687 | 454 | 393 | 586 | 668 | 754 | 63,0 | 5.8 | 728 | 58,6
Clinica
Midiea | 940 | 683 | 840 | 933 | 1005 | 805 | 740 | 777 | 79,0 | 836 | 823 | 570 80,9

Ginecologia | 673 | 564 | 53,7 | 662 | 601 | 564 | 565 | 555 | 579 | 648 | 779 | 200 62,7

Obstetricia 496 | 714 | 533 | 4,5 | 544 | 299 | 378 | 748 | 565 52,1

Ortopedia | 442 | 581 | 567 | 700 | 754 | 70,8 | 532 | 761 | 750 | 499 | 573 | 442 60,9

Pediatria | 487 | 400 | 732 | 840 | 729 | 983 | 832 | 558 | ©00 | 1019 | 61D | 54,5 72,0
CTi-Adulo | 584 | 775 | 70,7 | 463 | 507 | 663 | 972 | 1040 | 1279 | 1234 | 152,5 | 1343 | 924
crI- 267 | 4 54 6.1 | 8 767 | 857 1| 619 | 779 1| 1143 | 7
Neonatal " 24 8 r 1.6 e v 64, v i 33, 4, 0.2

GERAL 470 | 509 | 61,0 | 669 | 663 | 61,8 | 642 | 700 | 714 | 7,7 | 780 | 672 | 647
Hospitaldia | 76,8 | 625 | 646 | 837 | 5.9 | 796 | 578 | 789 | 736 | 547 | &6l | 517 66,8

Fonte: AGHU (2018) — Dados sujeitos a revisao
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A partir de 2018, com a implantacdo do AGHU/EBSERH né&o foi mais possivel obter
dados de taxa de ocupacdo para cada enfermaria clinica e cirdrgica sendo importante

rever o método adotado para registro de dados, em substituicdo ao censo para calculo
deste indicador.

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA (TMP)

Representa o tempo médio em dias que 0s pacientes permanecem internados no
hospital. De acordo com o contrato da SMS com o HUGG, a meta é de até 13 dias para
leitos clinicos e até 4 dias para leitos cirtrgicos. Nao estdo incluidos leitos de obstetricia,
pediatria e CTI.

O HUGG alcancou a meta do TMP para os leitos clinicos em 2016 e se manteve
acima da meta maxima contratual em 2017 e em 2018, com médias de 17,1 e 15,4 dias,
respectivamente. Com relacdo aos leitos cirdrgicos o hospital alcangcou a meta maxima
contratual em 2016, se manteve acima em 2017 com 5,3 dias em média e novamente

abaixo da meta maxima contratual em 2018, com média de 3,9 dias.

Quadro 7 — Tempo médio de permanéncia hospitalizado

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Média
e TCHNCS 1139 112,4 (14,0 15,1 13,9 12,4 | 15,2 | 83 | 11,9127 [11,5|11,5| 12,7
s D CUNICOS 1 151 | 15,7 | 14,3 | 18,7 | 17,0 | 17,7 | 19,0 | 19,2 | 17,5|20,3 | 20,0 | 15,5 | 17,1
e IMC%S 1934 |18,0(18,2|19,5|14,7| 102 | 13,0 | 9,7 | 14,3 |14,1|159 [ 138 154
e DCIRURGICOS | 36 | 3,7 | 44 | 4,2 | 52|50 | 37 |39 |44 (5853|839 44
JoTOSCIRTRGICOS | 46 | 3,8 | 46 |44 | 57|57 | 85 |47 |52|65|66|35| 53
e RGOS | 48 | 54 | 4,3 |48 |43 |25 |35 |34 3638|3238 39

HUGG - 2016 a 2018

Fonte: Censo HUGG (2016-2017)/Sistema AGHU (2018)

TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (TMI)

A TMI consiste no percentual do nimero de 6bitos decorridos apés 24 horas da
admissdo do paciente entre o numero de pacientes que tiveram saida do hospital
(6bitos/total saidos). De acordo com o contrato da SMS com o HUGG, a meta da TMI seria
de 4,5%.

Em 2017, a média da TMI no hospital foi de 3,95%, variando de 5,5 a 1,4% , em
2018 essa média foi de 3,52%, variando de 5,5 a 2,74%, alcancando médias de TMI

abaixo da meta maxima contratual estipulada para a instituicdo em ambos os periodos.
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Gréafico 6 — Taxa de mortalidade institucional
HUGG - 2015 a 2018
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Fonte: Sistema AGHU

TAXA DE CESAREA

A média de taxa de cesareas realizadas no periodo de 2005 a 2015 no HUGG foi de
50,8% e em 2016 de 46,3%. Em 2018, apds a abertura da nova maternidade do HUGG, a
taxa de cesarea no més de outubro foi de 57,1%, em novembro 53,3% e em dezembro
37,1%. A OMS e o MS recomendam taxas entre 10 e 15%.

Grafico 7- Taxa de cesarea
HUGG - 2005/2015, 2016 e 2018

Taxa de cesareas
100% HUGG - 2005 a 2018
90% |
80% |
70% |
60% | 51% 49%
50% | — —
40% |
30% |
20% |
10% |
0%

46%

2005 a 2015 2016 Out/Nov/Dez 2018

Fonte: Estatistica do centro obstétrico HUGG (2005 a 2015/2016/2018)
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