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Nucleo Hospitalar de Epidemiologia -
HNR

Referéncia estadual p/ doencas infecciosas e

parasitarias e pneumologia

Aids / TB [ TBMDR / Hepatites virais / Influenza

Unidade Sentinela para manejo de exposicao a
material biologico

Flexibilidade para adaptacao as necessidades
epidemiologicas




Nucleo Hospitalar de Epidemiologia -
HNR

* Principais resultados alcancados:

Incremento das notificagbes de g para 130/més
100% investigagoes realizadas (excecao AAR)

Resgate de pctes para ttto. oportuno e prevencdo de
Casos 27aros

Participacao da elaboracao de normas, rotinas e fluxos
Maior integracao entre hospital e vigilancia

Contribuicao para o conhecimento da realidade
hospitalar




Nucleo Hospitalar de Epidemiologia -
HNR

* Fluxo de acoes

Busca no sistema por internagodes, altas, obitos e
transferéncias

Busca ativa nas Ul / Ambulatorio

Busca por notificacdes do setor de registro /
iInternacgao

Busca por medicamentos estrategicos / farmacia
Busca por exames laboratoriais

Busca em prontuario no SAME




AGRAVOS NOTIFICADOS E INVESTIGADOS NO
HNR EM 2010 - SINAN NET

AGRAVOS = 1560

214 [ 14%

111/ 7%
# u ADS
336 /22%

220/ 14%
B HEPATITES VIRAIS

MENINGITES

ACIDENTE EXPO BIO
515/33% 110/

7% A.A.RABICO




Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
Interface com o SCIH / CCIH

= Controle de acidente de trabalho com exposicao
a material biologico

" |nvestigac¢ao e controle de surtos hospitalares
Pandemia de HiN1

Casos de TB nosocomial entre pactes

NHE levantou 2 casos confirmados de TB nosocomial
entre pctes ¢/ internagao de longa permanéncia/CCIH
validou

Emergéncia da TBMDR / XDRTB — 1995 estudo HNR /
dado mais significativo foi a associagao de resisténcia
primaria a maior no. de internagoes

Casos de TB nosocomial entre servidores




Popula¢coes mais vulneraveis para
TB
(em relacao a populag¢ao geral)

e Indigenas: 4 vezes

C

e Presidiarios: 25 vezes

* PVHA: 30 vezes

e Moradores de rua: 60 vezes

Fonte: PNCT / MS (2010) e varios artigos de revisao




Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
Interface com o SCIH / CCIH

» PNCTeos3Ms" (MS, zoaa

o |ntensificacao do diagnostico da Tuberculose

o |soniazida para ttto. da ILTB [ quimioprofilaxia

o= Controle de Infecgao nosocomial da TB




DADOS LOCAIS TB OCUPACIONAL
(NEVES; GRUNER,2009)

rINR
= Seérie Historica—1988 a 2008

* 13 casos de TB entre servidores (auto declarados)

Geréncia Saude Trab. — dados info.a partir 1993 (08)

SO a partir de 1999 — TB considerada doencga
infecciosa relacionada ao trabalho




PRINCIPAIS RESULTADOS
" 76,9 % (10de 13) -

2 ASHA | 4 auxiliares [ 4 técnicos

= 23,1% (03 de 13)

2 ASG (nutricao/zeladoria)
1 Adm. ¢/ contato pctes

Particularidades:
tempo medio de servigo = 6 anos
Nenhum trabalhava na Ul Tisio no momento do Dx
Apenas 1 trabalhava na Tisio até 3 meses antes do Dx




OUTROS ESTUDOS

= PRADO et al (2008)
HU Vitoria —ES
Técnicos de enf. —32%

Enfermeiros — 12%
Médicos — 16%

= MACIEL et al (2009)
3 estados brasileiros
4.419 profissionais de saude
PT + em 63% dos participantes
Conversao de 8,7% - 1 dos fatores de risco p/ conversao — categoria enfermagem

= PRADO et al (2008)
HU UFRJ-RJ

TX de viragem tuberculinica em favela RJ — 4% (aglomeracao urbana / pobreza /
PVHA)

TX de viragem tuberculinica entre prof. Saude — 9,2%




