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RESUMO

Em 2004, o Ministério da Saude instituiu o Subsiste Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar com o objetivo de amphadeteccao, notificacdo e investigacao
de doencas de notificagdo compulséria, pelos Nackaspitalares de Epidemiologia. O
subsistema preconiza o repasse de incentivos Bitascpara os hospitais participantes
conforme uma classificacdo pré-estabelecida. Otivbjelo estudo foi avaliar o grau de
implantacdo dos ndcleos nos hospitais que compdesubsistema em Pernambuco, bem
como a adequacédo da classificacdo dos mesmosedizada uma avaliacdo normativa dos
componentes de estrutura e processo e analisecdmentos oficiais. Dos nucleos avaliados,
trés apresentaram grau de implantacdo satisfatdnoaceitavel, dois insatisfatério e um
critico. A classificacdo dos hospitais, considecand critérios para repasse de recursos,
estava adequada em apenas dois hospitais. O desudta pesquisa indicou que houve
avancos na estruturacdo dos nucleos, principalmente a aquisicdo de moveis e
equipamentos, porém a inadequacéo dos recursosnban@uantidade e qualificacdo) e os
entraves burocraticos para recebimento e uso dosrsaes, constituiram os principais
obstaculos para o desenvolvimento das atividadesdideos.

Palavras chaves: Vigilancia Epidemiolégica, Avaa¢ Servicos de Vigilancia

Epidemioldgica.



ABSTRACT

In 2004, the Health Ministry instituted the soledl National Subsystem of Hospitalar
Epidemiologic Surveillance, focusing on amplifyirdgtection, notification and investigation
of diseases of compulsory notification, by Epidelogy Hospitalars Centers. The subsystem
preconizes financial profits for the participatidgspitals being provided, following a
previously established classification. The stuslgsaevaluating the level of implantation of
centers in the hospitals which form the subsysteimarnambuco, as well the adequation on
classifying them. It was taken a procedure evalnatf structure components, analysis and
process of official documents. From evaluated emsnthree of them have shown satisfatory
implantation level, other one acceptable, two usfaitory and one critical. The hospital
classification, considering resources providingecia, was adequated in only two hospitals.
The research’s results shown that upgrades in resitieictures had been done, specially with
the acquisition of furniture and equipments, howdfie non adequation of human resources
(quality and qualifying) and the bureaucratic latibns for receiving and using resources,

constituted the main obstacles for developingvdies in the centers.
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Services



INTRODUCAO

Nos servicos de saude, os Nucleos Hospitalares pigergiologia (NHE) estédo
assumindo gradativamente a execucdo das praticaemaplogicas. Tradicionalmente
engajados no controle da infeccao hospitalar, esse$cos incorporaram novas técnicas e
passaram a contribuir mais efetivamente na operakizacéo da vigilancia entendida como
informac&o para acdb Sendo o hospital 0 ambiente propicio para o desEamento em
tempo oportuno das acdes de controle aplicadasaeiacde transmissdo de doentass
nacleos passaram a ter um papel primordial paraisterSa Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica.

Em 2004, o Ministério da Saude (MS), através datalfar 2.529, instituiu o
Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gicaZmbito Hospitalar, com o objetivo de
ampliar a deteccao, notificacao e investigacaoamchs de notificagcdo compulsoria (DNC)
e de outros agravos. No Brasil 190 hospitais ppain do subsistema, recebendo recursos
financeiros do Fundo Nacional de Saude (FNS) camdanma classificacdo em trés niveis (I,
el 2

Em Pernambuco, o Cdédigo Sanitario Estadual detewmia obrigatoriedade de
implantacdo de NHE em 1998Posteriormente, a Resolucdo N° 01 de 9@ Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE), defmiatrébuicdes, funcionamento e
estrutura dos NHE a serem implantados no estadoallAente, 24 NHE estdo em
funcionamento na rede publica hospitalar, sendoedeHospital Regional, oito em Hospital
Estadual da Capital, quatro em Hospital Univergitaum no Hospital dos Servidores
Estaduais e um em Hospital Filantrépico

Para participacdo no subsistema, o MS disponibilipdto vagas para o0 estado,
utilizando como critério a proporcdo de uma vagea pE0.000 habitante§ Os servicos

selecionados pela SES-PE foram: Hospital Otavid-agtas (HOF), Hospital Agamenon



Magalhdes (HAM), Hospital Getulio Vargas (HGV), tihgo de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) - nivel I; Hospital dasinitas (HC), Hospital Correia Picanco
(HCP) - nivel Il; Hospital da Restauracdo (HR) espital Universitario Oswaldo Cruz
(HUOC) - nivel 111°.

A perspectiva de avaliar os programas ou inte@®es em saude traz contribuicoes
significativas para a melhoria na qualidade dosiges, ao delinear possiveis solucdes e
reorganizar suas atividadeésPara aumentar a utilidade de uma avaliacdo értenie que se
considere sua relevancia em responder as questi&svas a uma intervencdo, suas
atividades, seus efeitos e a rede de agentes @&®Ivo contexto de sua institucionalizacao
8, 9, 1(?

Assim, considerando que a avaliacdo permite faaejulgamento de valor a respeito
de uma intervencao, ajudando na tomada de detiséste estudo objetivou avaliar o grau de
implantacdo dos NHE dos hospitais que compdem sistema em Pernambuco, analisando a

adequacdo da classificacao nos niveis I, 1l e III.

METODO

Foi realizada uma avaliacdo normativa, abordand@amsponentes de estrutura e
processo, em sete hospitais que compdem o Subaistdacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar em Pernambuco: HOF, HAMGV, IMIP, HC, HCP e HR no
periodo de maio a outubro de 2008.

Para avaliar o grau de implantacdo dos NHE, fobakdo um questionario
estruturado, utilizando como referéncia a Portari29 do MS’ e o estudo de Mendes et al
(2008)*? que avaliou a implantacdo de NHE na rede publicsadde do municipio de Recife.

O questionario, ja validado, foi respondido pelesegtes dos nucleos.



Na apreciacédo da estrutura, foi avaliada a estadtsica (adequacdo da dimenséo da
sala, existéncia de telefone, fax, computador bgadinternet e impressora) e recursos
humanos. No HCP, hospital especializado com meraaB00 leitos, a equipe ideal seria de
dois técnicos de nivel superior, um de nivel médion para fun¢cdes administrativas; para os
demais nucleos, instalados em hospitais geraisspec&lizados com mais de 250 leitos, a
equipe preconizada seria de trés técnicos de sunperior, dois técnicos de nivel médio e dois
técnicos para desempenho das funcdes adminisgativa

Na apreciacdo do processo, foram avaliados a megukacdo dos nucleos, a
realizacdo de praticas operacionais, 0 desenvohtorde atividades de ensino e pesquisa e a
gestéo do setor.

Para determinar o grau de implantacdo, foi elalzoracha matriz de analise e
julgamento (tabela 1) com um sistema de pontuacatileuicio de pesos para cada item
avaliado baseado no estudo de Mendes et al (208} nicleos poderiam obter no maximo
16 pontos, o que corresponderia ao grau de imgiantde 100%. Para classificacdo do grau
de implantacdo dos NHE foi utilizado o parametrdidganizacdo Mundial de Saude (OMS)
13 satisfatério (80 a 100%; 12,8 a 16 pontos); awveit (70 a 79%; 11,2 a 12,7 pontos);
insatisfatorio (50 a 69%; 8 a 11,1 pontos) e @ific50%; < 8 pontos).

Para avaliar a adequacao da classificacdo dostaigspos niveis |, 1l e Ill, comparou-
se a estrutura dos mesmos com os critérios estadmepela Portaria 2.529 do MSnivel 1
- hospital de referéncia regional com unidade dergéncia e leitos de UTI ou hospital geral,
pediatrico, universitario ou de ensino com até [E@ds; nivel Il - hospital geral, pediatrico,
universitario ou de ensino com mais de 100 e meeo250 leitos com ou sem unidade de
emergéncia e leito de UTI ou hospital especializasodoencas infecciosas com menos de
100 leitos; nivel 11l — hospital especializado eoedgas infecciosas com mais de 100 leitos

ou hospital geral com mais de 250 leitos, com wled#e emergéncia e leito de UTI.



Para contextualizar a forma de repasse do recar§tN& para os hospitais, bem como
os elementos de despesas 0s quais a verba poeleutligada, foi realizada uma anélise de
documentos (portarigs®, relatérios e regulamentos).

A pesquisa teve a anuéncia da SES-PE, atravésoddeoacdo geral dos NHE e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do |M#Patividades relacionadas ao estudo
foram realizadas em consonancia com as Diretrizé®renas Reguladoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela Résoli96/96 do Conselho Nacional de
Saude. Todos os entrevistados assinaram um ternurgentimento livre e esclarecido.
Houve dificuldade em incluir um dos hospitais qagein parte do subsistema, sendo a

amostra final composta de sete NHE.

RESULTADOS

Grau de implantacdo dos NHE

No componente estrutura, o0s NHE que apresentardhoras resultados foram HR,
HGV e HCP. No subitem estrutura fisica, todos oslens obtiveram pontuacdo maxima
quando se avaliou a disponibilidade de instalagéedecnologias. Com relacdo a
disponibilidade de espaco fisico, todos os nughessuiam espaco proprio, no entanto o HR,
HGV e HOF se destacaram com melhores pontuacdfepgssuirem salas amplas e bem
divididas. Os nucleos do HR e HOF investiram rexsirdo Subsistema na contratacdo de
arquitetos para elaboracéo de projetos que otiamnzaruso do espaco disponivel.

Com relacdo aos recursos humanos, observou-se mpreasa 0 HCP possuia a
quantidade de profissionais recomendada. A piaag#o foi a do HOF que possuia apenas
trés profissionais atuando na vigilancia epidengim@. A coordenacédo dos nucleos era feita

por enfermeira (HR) e médicos (demais nucleos), goatificacdo adequada a funcao.



No componente processo, 0s nucleos com melhoresiggdges foram IMIP, HC e
HCP. O IMIP, inclusive, obteve pontuacdo maxima teaios os itens deste componente,
engquanto o HAM foi o ndcleo com menor pontuacao.

No subitem regulamentacéo, todos os nucleos obtiv@ontuacdo maxima, visto que
para sua inser¢cado no subsistema, precisaram afaesesto formal de criagcdo do nucleo e o
Termo de Adesao assinado pelo diretor do hospipalbéicado pela Secretaria de Vigilancia
em Salde (SVS)

No subitem praticas operacionais I, os nucleosMi®,| HC, HCP e HGV obtiveram
pontuacdo maxima. Os nucleos do HR, HAM e HOF zaaiim a busca ativa hospitalar
parcialmente, além disso, o0 HR e o HAM néo anadisamem consolidavam os dados para a
retroalimentacéo do sistema, ja o HOF so divulgevdados para o proprio nucleo.

Nas préticas operacionais |l, todos os nucleosafiaza notificacdo imediata das
doencas que necessitam de controle e investigagédidata. Porém, como os nucleos do HR,
HAM e HOF nao cobriam todo o hospital com a budoaapodendo néo detectar alguns
casos.

Nas praticas operacionais Il as melhores pontwaf@am obtidas pelos nucleos do
IMIP, HOF e HC. A elaboracéo e divulgacéo frequetaeboletins epidemiolégicos com a
retroalimentacdo do sistema e monitoramento dal pdef morbi-mortalidade do hospital
eram atividades realizadas integralmente pelosenédo IMIP, HC e HCP. O HAM divulga
um relatério mensal contendo as informacgfes de@estinformacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e outro anual com os dados do Sistemafignhacédo sobre Mortalidade (SIM),
porém, com relacdo a DNC, s6 sdo contempladasasntissdes verticais de sifilis e HIV
(virus da imunodeficiéncia humana).

Com relagdo ao SIM, os comités de 6bito do HOF éPlivealizavam todas as

atividades pertinentes ao sistema: codificacdoetdachcdo de Obito (DO), alimentacdo do



sistema informatizado, divulgacdo de relatoriosntide outras. No HR o nudcleo néo
codificava nem digitava as DO, apenas fazia a ag@ quanto aos critérios para
encaminhamento dos 6bitos para o Servico de Vagdic de Obito (SVO) ou Instituto
Médico Legal (IML). Nos nucleos do HGV, HCP, HAMHE as atividades relativas ao SIM
sao realizadas por profissionais da vigilancia@midlogica destes hospitais.

Com excecado do HGV e HCP, todos os demais nuckadzam a investigacdo dos
Obitos em mulheres de idade fértil e de menorasnd@no. A obrigatoriedade de notificacéo
desses eventos estd descrita na portaria n° 1.130 &M * e 1.258 MS/GM*®
respectivamente.

No subitem relacionado ao desenvolvimento de a&ded de ensino, 0s nucleos com
pontuacdo maxima foram o HR, HC, HGV, IMIP e HOFRnauvez que realizavam
capacitacoes rotineiras em vigilancia epidemiol@gaontrole de infeccdo hospitalar para os
residentes recém admitidos no hospital.

No subitem pesquisa, todos os nucleos, com excagddAM, realizavam estudos
epidemiolégicos sobre DNC no ambiente hospitatasiuindo a divulgacdo em congressos
e/ou em revistas cientificas. Os nucleos com pgéatuanaxima neste subitem foram HC,
IMIP e HCP.

As melhores pontuacfes do subitem gestdo foram@dMIP e HCP. Os nucleos do
HR, HAM e HGV destacaram a existéncia de dificullah parceria com o Laboratério
Central do Estado (LACEN) para o retorno dos ragioé dos exames de DNC. O fluxo com
a farmacia para fornecimento de informacdes sofwede medicamentos para e realizagéo da
profilaxia de contactantes s era estabelecidmded integral pelos nucleos do HC, HGV,

IMIP e HCP.



Com relacdo ao grau de implantacéo, dos sete Nldkadws trés foram classificados
como satisfatorios - IMIP, HCP e HC; um aceitavelGV; dois insatisfatorios - HR e HOF e

um critico - HAM (tabela 2).

Adequacdo da classificacdo dos NHE

A classificagdo dos NHE realizada pela SES-PE rnwesis|, Il e lll, ndo estava
adequada segundo os parametros estabelecidos p&joeM cinco dos sete hospitais
avaliados (quadro 1). Considerando-se a estrutwanizZel de complexidade dos hospitais
IMIP, HGV, HOF, HAM, que foram classificados comivel | e do HC, como nivel I, esses
servicos deveriam estar no nivel Ill. Apenas o HRoeHCP foram classificados

adequadamente no nivel Il e Il, respectivamente.

Disponibilizacdo e uso dos recursos do subsistema

O HC recebe mensalmente recursos do FNS paraautii@m a compra de material de
consumo e os demais nucleos recebem anualment@satda SES-PE para utilizar com
diferentes elementos de despesa (equipamentoscaseme terceiros — pessoa juridica e
material de consumo); o IMIP ndo havia recebideaurso referente ao ano de 2007 no
periodo da avaliacédo devido a problemas burocstmwdiCP ndo é ordenador de despesa e a
compra de equipamentos e materiais permanentec@ntzeténcia da SES-PE. Os recursos
se nao utilizados no tempo estabelecido (45 d&#&),devolvidos havendo necessidade de

nova solicitagéo.

DISCUSSAO
Comparando os resultados da pesquisa atual corrhasl@s de Mendes et @008)

12 observa-se que em trés nlcleos estudados, haohec&o em um nivel do grau de
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implantacdo enquanto houve piora para dois nucl€@ddC passou de aceitavel para
satisfatorio, o HR de critico para insatisfatorio ¢€1GV de insatisfatorio para aceitavel. O
nacleo do HOF caiu um nivel passando de aceitémel msatisfatorio e o resultado mais
divergente foi apresentado pelo nucleo do HAM qasspu de satisfatério para critico na
avaliacao atual. A autora ndo avaliou os nucleod/ie e do HCP no seu trabalho.

O estudo também mostrou que com relacdo ao comorstrutura, dois nucleos
apresentaram melhoria: HGV (de 42,0% para 71,48tiRdde 29% para 71,4%). Destaca-se
que os resultados positivos foram alcancados paioiente devido ao subitem instalacdes e
tecnologias onde houve maior possibilidade de thmesto dos recursos na aquisicdo de
materiais de consumo, equipamentos e mobiliario.

As limitacdes com relacdo a estrutura fisica aptes@s por alguns nucleos foram
devidas a impossibilidade de sua ampliacdo, haja wa dificuldade em realizar modificacdes
estruturais nos hospitais em que estdo instal#dsén, para os nucleos do HC, HAM, IMIP
e HCP a unica alternativa possivel seria a mudpatga outro espaco dentro do servico em
que atuam. Avaliando a implantacdo de nucleos deéstizados de vigilancia da saude no
estado do Rio de Janeiro, Abreu (2008ncontrou problemas semelhantes, apontando que
de nove nucleos avaliados apenas um possuia sédeaprcinco comportavam todos os
materiais necessarios a realizacdo das atividadpsato possuiam banheiro exclusivo. A
autora relata que a inadequacdo do espaco fisioitalia atuacdo dos técnicos,
comprometendo o desenvolvimento das atividades p#leuldade de organizacdo do
processo de trabalho.

Problemas com relacdo a qualidade e quantidadealgsps humanos atuando em
diversos niveis da vigilancia epidemiolégica vémdsediscutidos por diversos autorés'”
18.19 Nos NHE do estado, as atividades de busca a#\NC e digitacédo de banco de dados

sao realizadas por estagiarios contratados pelaPEE®u por funcionarios terceirizados sem
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vinculo efetivo. Este fato pode ocasionar prejuizgsialidade das informacdes geradas pelos
nacleos porque nem sempre esses profissionais wéiificacdo adequada para assumir tais

funcdes. Como o recurso do subsistema estaduglre&ié gastos para pagamento de pessoa
fisica, a contratacdo de pessoal qualificado asraeeconcursos publicos poderia suprir esta
caréncia.

No componente processo, 0s nucleos que apresentasthorias com relacdo a
avaliacdo realizada por Mendes et al (2068pram o HC (de 60,6% para 96%), HR (de
45,5% para 62%) e HGV (de 58,5% para 71,4%). Algumstos merecem destaque neste
componente: praticas operacionais | e Il e gedt@onucleos.

No subitem préticas operacionais |, a ndo realzagébusca ativa de DNC em todos
os setores da unidade de saude aumenta o indseddetificacdo desta informacao, fato este
que pode estar ocorrendo no HR, HAM e HOF. Aléniodisomo estas doencas constituem
risco a saude da populacdo, o0 seu conhecimentotuoporé primordial para o
desencadeamento de acées de contfole

No subitem praticas operacionais lll, apenas ti&sens (IMIP, HC e HOF) realizam
0 monitoramento do preenchimento das DO e invegimde Obitos por causas mal definidas.
Estudo realizado por Vanderlei et al., (2062)dentificou falhas no preenchimento de DO
quanto a definicdo da causa basica de 6bitos isafant uma unidade terciaria de atencao a
saude. Os autores sugeriram a implantagcdo de N @stratégia para superacdo deste
problema. Outro aspecto preocupante diz respeitmis&ncia de divulgacdo periddica de
boletins epidemiolégicos pelos nucleos do HR, HAMGV e HOF. A retroalimentacdo do
sistema com a divulgacdo dos dados analisados beeiat® hospitalar auxilia na gestao e
organizacdo da unidade de saude, subsidiando iag@ldas a¢cbes de prevencao e controle
adotadas. Gaze et al., (2086frisam que a qualidade e o valor das informacaeadas

também dependem da adequada coleta de dados roofw= ocorreu o agravo, sendo
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necessario o investimento em treinamento e re@nkgegulares para os profissionais que
atuam nos niveis locais dos sistemas de informacao.

No subitem gestdo, o estudo indicou que ndo haffieuldade de integracdo dos
nacleos com os servicos de arquivo médico (SAME Hospitais. Este servico € uma
importante fonte de informacdo para os nucleos, wem que através da consulta aos
prontuarios se obtém dados importantes para o graeento das fichas de investigacao de
agravos de notificacdo compulsoria além de que rssulta de prontuarios auxilia na
investigacdo das causas dos 6bitos. O mesmo nateaeaom relacdo a CCIH, comisséo de
Obito, geréncia de risco, farméacia e, principalmentom o LACEN. Como a
intersetorialidade permite ampliar a sensibilidatesistema de vigilancia hospital@t a
parceria com o laboratério € fundamental para dicaatéo e investigacdo de DNC, incluindo
0S agravos que soO podem ser encerrados com omdesutios exames.

A classificacédo inadequada pela SES-PE para ciosseke nucleos avaliados impede
0 justo repasse dos recursos compativeis com atwsirdos hospitais, aléem do que os
resultados apontam a necessidade de desburoctalizapasse bem como de aperfeicoar o
gasto. A limitacdo do seu uso nos elementos deedaspstabelecidos pela SES-PE e a
inconstancia na periodicidade do repasse impedenpigpblemas como adequacéo da equipe
de trabalho sejam resolvidos com mais agilidade.

O estudo indica que a implantacdo do Subsistemaiohsc de Vigilancia
Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, oportuniza addHE o melhoramento da
infraestrutura, da capacitacdo dos recursos humanoda divulgacdo de boletins
epidemioldgicos acarretando o incremento das natiies de DNC para a geracdo de
informacgdes oportunas e confidveis. Ademais, edidese a necessidade de implantacao da

pratica avaliativa na rotina dos NHE, fornecendosgdios para a reformulacéo periddica do
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subsistema e consequente melhoria desta intervede&endo ser exercida por todos os

envolvidos no planejamento e na execucado das atées
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