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RESUMO

INTRODUCAO: Os avancos na estrutura organizacional do Sistema Unico de Salde
permitiram a descentralizacdo das agfes de vigilancia epidemiologica. Os Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia constituiram uma importante fonte de informacéo
sobre doencas e agravos, sendo referéncia para os gestores e como fonte de
informacéo para tomada de decisdo. OBJETIVO: Avaliar a implantacdo dos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia no Estado do Piaui. METODOLOGIA: Trata-se de
uma pesquisa avaliativa, realizada em nove nucleos hospitalares de epidemiologia
no Estado do Piaui, localizados na capital e no interior, que tiveram sua implantacéo
homologada até 2014, mediante Portaria Ministerial. Foram avaliadas as dimensoes,
estrutura e processo. No tocante a estrutura, avaliou-se a ambiéncia, 0s recursos
materiais e humanos e a regulamentacdo. Quanto ao processo, foram avaliadas as
praticas operacionais que envolvem as atividades de vigilancia epidemiol6gica, além
de ensino, pesquisa e gestdo. Os dados foram obtidos mediante aplicacdo de
questionario e observacao direta e agrupados em matriz de julgamento de modo que
0 somatorio dos pontos obtidos determinou a adequabilidade da implantacéo.
RESULTADOS: Apenas um nucleo apresentou 82,6% de conformidades. Portanto,
implantacdo adequada. A maioria deles teve implantacdo insatisfatéria. E um foi
considerado com implantacao critica. A falta de regulamentacdo dos nucleos, bem
como a de planejamento, foram os principais entraves encontrados. As atividades de
ensino sao incipientes e o fomento a pesquisa inexiste nos nucleos avaliados.
CONCLUSAO: O estudo constatou que a implantacdo dos nicleos hospitalares de
epidemiologia no Estado do Piaui ndo ocorreu de forma satisfatéria.

Palavra-chave: Vigilancia Epidemiol6gica. Hospital. Servicos de Saude. Avaliacao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Advances in the organizational structure of the National Unified
Health System allowed the decentralization of epidemiological surveillance actions.
The hospital nucleus of epidemiology constituted an important source of information
on diseases and conditions, being a reference for managers and a source of
information for decision making. OBJECTIVE: Evaluate the implantation of Hospital
Nucleus of Epidemiology in the State of Piaui. METHODOLOGY: This is an
evaluative research, carried out in nine hospital nucleus of Epidemiology located in
capital and in the countryside of Piaui State, which had their implantation
homologated until 2014 by ministerial order. The dimensions, structure and process
were evaluated. In relation to the structure was evaluated the ambience, the material
and human resources and the regulation. Regarding the process, were evaluated the
operational practices that involves epidemiological surveillance activities, as well as
teaching, research and management. The data were obtained through the application
of a questionnaire and direct observation and grouped in a judgment matrix so that
the sum of the obtained points determined the adequacy of the implantation.
RESULTS: Only one nucleus presented 82.6% of conformities, therefore, the
implantation was adequate. Most of them had unsatisfactory implantation. And one
was considered to be critically implanted. The absence of regulation of nucleus, as
well as, of planning were the main detected obstacles. The teaching activities are
incipient and the research promotion does not exist in the evaluated nucleus.
CONCLUSION: The study verified that the implantation of hospital nucleus of
epidemiology in the State of Piaui did not occur in a satisfactory way.

Keyword: Epidemiological Surveillance. Hospital. Health Services. Evaluation.
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1 INTRODUCAO

Os avangos na estrutura organizacional do Sistema Unico de Salde
(SUS) permitiram a descentralizacdo das ac¢bes de vigilancia epidemiolégica. O
termo vigilancia, historicamente, esteve relacionado aos conceitos de saude e
doenca, surgiu no final da Idade Média, consolidando-se nos séculos XVII e XVIII.
Foi inicialmente correlacionado aos conceitos de isolamento e quarentena,
determinava a segregacdo compulséria de doentes, visando a protecdo da
populacdo (COSTA et al., 2011). Nesse sentido, a vigilancia tinha como funcgéo
primordial acompanhar os doentes (célera, variola e peste) para deteccdo dos
primeiros sintomas e instituicio de isolamento precocemente (MONKEN,;
BATISTELLA, 2009).

A Vigilancia Epidemiolégica (VE) surgiu no Brasil com as acdes de
prevencdo e controle de doencas, comecou a ter outro enfoque a partir de 1903,
quando o médico sanitarista Oswaldo Cruz assumiu a direcdo geral de saude
publica. A partir de entdo, teve inicio uma série de medidas de enfrentamento ao
quadro sanitario do pais. Com isso, as acdes de VE avancaram muito, se
consolidando oficialmente na década de 1970 (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

A VE evoluiu ao longo dos anos deixando de ser observacgdo sistematica
de doencas e passando a coleta, andlise e interpretacdo de dados. Apds varias
reformulacdes finalmente foi definida como um conjunto de ac¢des que possibilita
conhecer, detectar ou prevenir qualgquer modificacdo nos fatores determinantes e
condicionantes de saude do individuo ou coletividade, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos
(BRASIL, 1990; COSTA, 2011).

Dentro desse contexto, a VE possibilita fornecer informagdes atualizadas
sobre a ocorréncia de doencas e agravos, bem como dos seus fatores
condicionantes em uma &rea geografica ou de uma determinada populacao,
permitindo o planejamento e execucao de acbes de controle e prevencao (COSTA,
2010; POUSA et al., 2016).

Mas, para isso, foi estruturada uma rede de notificacdo e investigacéo
dessas doencas e agravos. Nessa perspectiva, foi iniciado de forma gradual o

processo de descentralizacdo da VE para os municipios, muito embora nem todos
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eles estivessem adequados para assumir efetivamente o novo papel (BEZERRA,
2009; COSTA, 2010).

Nessa nova conjuntura, uma estratégia permitiu a ampliacdo da rede de
notificacdo de doencas e agravos. Foi instituida dentro do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude (SNVS) a Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) e criada
uma rede de 190 hospitais, em regides estratégicas do Pais, dentro dos quais 0s
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) foram implantados (BRASIL, 2010;
DANTAS et al., 2014). Essa acao representou um grande avanco para a melhoria da
qualidade das informacgdes produzidas, considerando sua capacidade potencial de
vigilancia. Entretanto, cabe ressaltar, que a implantacao desses nucleos depende da
decisdo dos gestores estaduais e municipais (SANTOS; MELO, 2008; BRASIL,
2014)

No ambito da citada portaria, ficou delineado o papel do NHE para
notificacdo e investigagdo de doencas e agravos por meio da busca ativa,
consolidacdo dos dados, andlise e divulgacdo da informacéo, promocéo das acdes
de controle propostas; avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas,
promocao de integracao entre setores afins do hospital e monitoramento em tempo
hébil, permitindo assim, aos municipios a adocado de medidas oportunas de controle
e prevencdo de modo a possibilitar a interrupcdo da cadeia de transmissédo de
doencas entre a populacédo (SANTOS; MELO, 2008; COSTA, 2010; BRASIL, 2014 ).

Nesse sentido, a VEH constitui uma importante fonte de informacéo para
o sistema de vigilancia epidemioldgica nas trés esferas de governo. Entretanto, a
contribuicdo da informacdo depende da qualidade do processamento dos registros,
sendo esta influenciada pela precisao, oportunidade e completude dos dados.

Sendo assim, para que as informag0es acerca das doencas e agravos
tenham consisténcia e qualidade faz-se necesséaria a estruturacdo adequada dos
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia para possibilitar a execu¢cdo dos processos
de trabalho e o monitoramento dos resultados. Dessa forma, é imprescindivel a
adequada implantagéo desses nucleos (COSTA, 2010).

Considerando os investimentos aplicados em todas as areas de atuacao
do SUS, varios pesquisadores brasileiros vém defendendo a institucionalizacdo da
politica de avaliagcdo em saude como uma ferramenta de gestéo e de controle social
para possibilitar a prética efetiva dos principios do SUS. No entanto, a avaliagdo em

salde apresenta-se em um contexto no qual 0os processos avaliativos ainda séo
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incipientes, pouco incorporados as praticas, sendo de carater mais prescritivo,
burocratico e punitivo, que pouco subsidia o planejamento e a tomada de deciséo
(FELISBERTO, 2006; TANAKA; TAMAKI, 2012).

Avaliacdo como componente da gestdo em salude ja passa a ser
valorizada, em face de mudltiplas iniciativas voltadas para sua implementacao nas
diversas dimensfes do SUS, com o propésito fundamental de dar suporte aos
processos decisorios (SILVA, 2011).

Com base no exposto, elegeu-se como objeto de estudo a avaliacdo da
implantagcdo dos Nucleos de Hospitalares de Epidemiologia no Estado do Piaui.
Nesse contexto, a pesquisa traz o seguinte questionamento: Os Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia no Estado do Piaui estdo implantados de acordo com
as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude? Para responder a essa

guestao foram elaborados o0s objetivos que se seguem:

1.1 Objetivos

Geral
Avaliar a implantacdo dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia no
Estado do Piaui.

Especificos

e Caracterizar os Nudcleos Hospitalares de Epidemiologia no Piauli,
guanto a estrutura e praticas operacionais;

e Verificar se a estrutura e 0s processos desenvolvidos nos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia no Piaui estdo em conformidade com as normas
preconizadas pelo Ministério da Saude;

e Descrever a evolucdo das doencas e agravos de notificacao

compulséria realizadas pelos NHE de 2007 a 2014.

1.2 Justificativa

A vigilancia epidemiolégica no ambito hospitalar € uma importante

atividade de monitoramento das acdes e condi¢cdes de saude da populacdo, motivo
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pelo qual o sistema de vigilancia deve estar estruturado e funcionando de forma
adequada a identificar e intervir precocemente nas doengas e agravos.

Os NHE constituem importantes fontes de informacfes acerca de
doencas, agravos e eventos de saude publica de uma populagcédo, o que permite aos
gestores acompanharem o perfil de morbimortalidade, planejar as a¢gdes de protecao
e prevencao das mesmas, 0 que 0s torna um servico indispensavel a sociedade.

A primeira aproximacdo com a tematica surgiu durante atuacdo na
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar, quando os NHE ainda ndo haviam
sido implantados. Mais tarde, ao realizar aulas préaticas da disciplina Fundamentos
da saude humana do curso de graduacdo em enfermagem.

Acredita-se que avaliacdo da estrutura e do processo contribuira para a
identificacdo de aspectos que interferem no bom funcionamento dos NHE. Assim, os
resultados poderéo subsidiar coordenadores e gestores nos processos de mudanca,
proposta de solucdes para suas atividades de trabalho que possibilitam superar os
problemas existentes advindos das inadequacdes.

Entende-se que o presente estudo € relevante no sentido de provocar
discussbes que avancem na direcdo de institucionalizar a avaliagdo nos servigos de

saude.
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2 QUADRO TEORICO

2.1 Evolucao da concepcdao de vigilancia epidemiologica

O termo ‘“vigilancia” tem origem do latim vigiare, significa observar
atentamente, estar atento, estar de sentinela, precaver-se (MONKEN; BATISTELLA,
2009). Surgiu na Idade Média, foi muito utilizado até sua consolidagdo nos séculos
XVII e XVIII, passou por varias redefinicbes com significados internacionalmente
reconhecidos, e esteve vinculado aos conceitos de isolamento e quarentena, uma
das préticas mais antigas de intervencdo social relativas a saude do homem
(ALBUQUERQUE; CARVALHO; LIMA, 2002; BRASIL, 2005).

No século seguinte, apesar dos avancos, ainda prevaleciam as medidas
de controle epidemioldgico voltadas para os individuos. Entretanto, j4 se iniciava a
incorporacao do componente de controle do espaco urbano, possibilitando as agbes
voltadas para conter as epidemias dentro das grandes cidades (COSTA et al., 2011).

Um grande passo para as novas praticas no controle das doencas foi o
advento da bacteriologia, 0 que permitia o estudo detalhado dos agentes etioldgicos,
bem como o desenvolvimento de vacinas. Esses avangos ndo s6 mudaram a
concepcao de que as doencgas eram causadas pelos ares, mas possibilitaram outras
formas de organizacdo de servicos e acdes em saude coletiva (BRASIL, 2005).

No inicio do século XX, as principais cidades brasileiras apresentavam um
quadro sanitario caotico decorrente das grandes epidemias. Visando superar essa
situacdo, o Congresso Nacional sancionou uma lei que serviu de base para o servico
sanitario, a qual adotou medidas de vigilancia tornando obrigatoria a notificagdo de
doencas como: tifo, cOlera, febre amarela, tuberculose e lepra (ALBUQUERQUE;
CARVALHO; LIMA, 2002; BRASIL, 2005).

A partir da década de 1950 o termo “vigilancia” foi redefinido, deixou de
ser apenas observagdo da incidéncia de doencas, passando a ter um sentido mais
amplo, o de acompanhamento sistematico de eventos adversos a saude na
comunidade com o objetivo de possibilitar a adocdo de medidas de controle,
configurando assim a nocdo de vigilancia epidemiolégica (ALBUQUERQUE;
CARVALHO; LIMA, 2002; OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Avancgando com o conceito de vigilancia, em 1963, Alexander Langmuir a

definiu como sendo a observacao continua da distribuicdo e tendéncia da incidéncia
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de doencas mediante a coleta sistematica, consolidacdo e avaliacdo de informacao
de morbimortalidade, assim como de outros dados relevantes, bem como a
divulgacao regular destes dados aos 6rgaos competentes (BRASIL, 2005; RIBEIRO;
MALHEIRO, 2009).

Em 1965, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) criou a Divisdo de
Doencas Transmissiveis. Nessa ocasido, a definicdo de vigilancia passou a incluir
estudos epidemiologicos e atividades de prevencdo e controle. Entretanto, foi
durante a XXI Assembléia Mundial da Saude da OMS, em 1968, que o conceito de
vigilancia epidemioldgica foi estendido para a saude publica, englobando outros
eventos adversos a saude e ndo apenas os relacionados as doencas transmissiveis
(RIBEIRO; MALHEIRO, 2009; MONKEN; BATISTELLA, 2009).

Os debates durante esse evento propiciaram que a Fundacao de Servico
de Saude Publica (FSSP) criasse o Centro de Investigacdo Epidemiolégica (CIE),
primeiro 6rgdo federal com responsabilidades abrangentes na é&rea de
epidemiologia. Em 1965, o CIE promoveu a articulacdo com 6érgdos nacionais e
internacionais ligados a area, organizou o primeiro Sistema Nacional de Notificacédo
Semanal de Doencas e deu inicio a liberacdo de boletins epidemiolégicos de
circulacdo quinzenal (BRASIL, 2005; OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Diante da importancia da pratica da VE, a OMS e a Organizacao
Panamericana da Saude (OPAS) incentivaram a criacdo de um sistema de vigilancia
epidemioldgica nos paises em desenvolvimento. Oportunamente, durante a V
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), foi elaborada uma proposta a qual se
concretizava no formato do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE),
estruturado e regulamentado mediante aprovagdo da Lei n°® 6.259 de 1975 e do
Decreto n° 78.231 de 1976 respectivamente (ALBUQUERQUE; CARVALHO; LIMA,
2002; BRASIL, 2010).

De acordo com os autores acima citados, as informacdes basicas para o
funcionamento do SNVE seriam obtidas por meio das notificagbes compulsorias, das
declaragbes de O6bitos, dos estudos epidemiologicos realizados por autoridades
sanitarias, notificacdo de agravos inusitados ou doencas cuja ocorréncia fosse
julgada como anormal ou passivel de controle.

Destaca-se que, no ano de 1977, com base na legislagdo aprovada, o MS
ampliou o leque de doencas de notificacdo compulsoria, incorporando, além das

previstas no Regulamento Sanitario Internacional, aquelas vinculadas ao programa



21

de imunizacdes, as coordenadas na época por 6rgaos especificos do Ministério da
Saude (malaria, hanseniase e tuberculose) e as meningites em geral (SANTOS;
MELO, 2008).

A conjuntura politica de transicdo democratica no final da década de 1970
propiciou um espaco de intenso debate acerca de toda a estrutura do sistema de
saude do pais. Nesse contexto de redemocratizacdo do pais, e por ocasido do
evento politico-sanitario mais importante do século passado, a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, foi elaborada a proposta de reformulacédo do sistema de saude,
a qual foi concretizada com a outorgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que
instituiu 0o SUS (ALBUQUERQUE; CARVALHO; LIMA, 2002; SANTOS; MELO,
2008).

Assim, o SUS surgiu da necessidade de mudancas no modelo
assistencial vigente e como forma de diminuir as desigualdades quanto ao acesso, a
qualidade e quantidade das acfes e servicos de salude destinados aos brasileiros, 0
gue tem ocorrido mediante amplo debate e reformulacdes nos diferentes setores da
saude, nas trés esferas de governo (COSTA, 2010).

Nos anos seguintes, buscando regulamentar a implantacdo do novo
sistema, foi aprovada a Lei Organica da Saude, Lei Federal n°® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, a qual estabelece, dentre outros, o principios da descentralizacdo
das acdes e servicos de saude para estados e municipios, dentro da concepcédo da
regionalizacdo, reconhece a importancia da descentralizacdo da vigilancia
epidemioldgica e amplia a sua definicao (BRASIL, 1990; 2005).

Notadamente, observou-se o fortalecimento da epidemiologia nos
servicos de saude nas trés esferas de governo. A criacdo da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) pelo Ministério da Saude (MS) foi um passo significativo dessa
consolidagéo, uma vez que integrou em um unico 0rgao, a vigilancia, prevencao e o
controle de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, a vigilancia ambiental e a
sistematizacdo dos dados sobre a saude (BRASIL, 2005).

Entretanto, as acdes de vigilancia, prevencdo e controle das doencgas
transmissiveis foram organizadas como programas verticalizados, com a formulacéo,
a coordenacdo e a execucdo das acOes realizadas diretamente pelo Governo
Federal. Esses programas eram estruturados na forma de campanhas e atendiam
em sua grande maioria a populacao de forma fragmentada, devido as poucas acdes
estratégicas permanentes (COSTA, 2010).
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Dessa forma, os debates em torno da reorganizacdo do sistema de VE
tornaram possivel elaborar uma nova proposta de acdo baseada na vigilancia em
saude (VS), a qual se constituiu como um processo continuo e sistematizado para
coleta, consolidacao, analise e divulgacdo de dados sobre doencas transmissiveis,
crdnicas ndo transmissiveis, acidentes, violéncia, salude do trabalhador, exposicéo a
riscos ambientais ou a producdo dos servicos de saude, visando a protecdo da
saude da populacéo e controle dos riscos (MONKEN; BATISTELLA, 2009; BRASIL,
2013; COSTA et al., 2013).

A VS se apresenta como uma postura ativa dos profissionais e servi¢os
de saude diante das situa¢Bes de risco e vulnerabilidade, tracando planejamento e
acOes especificas para minimizar os danos e realizar o adequado acompanhamento
da saude de toda a populacao brasileira, estruturando-se em varios eixos integrados
(BRASIL, 2013; COSTA et al., 2013).

Nessa perspectiva, a atuacdo da vigilancia em saude ultrapassa o
enfoque da doenca, por identificar os fatores determinantes do processo
saude/doenca e desenvolver uma pratica voltada para a Promocédo da Saude, em
que a Estratégia Saude da Familia (ESF) assume papel fundamental de ordenadora
do cuidado, na medida em que constitui a porta de entrada do sistema saude
brasileiro (BEZERRA, 2009; COSTA, 2013).

No entanto, Oliveira e Cruz (2015) enfatizam que ha de se considerar que
0s avancos devem continuar e concentrar esforcos na busca da informacéao,
resultando em vigilancia centrada fundamentalmente na rotina voltada a notificacédo
e a investigacao de casos, a transmissédo de dados para outros niveis e a construcao

de bases e sistemas de informagé&o de qualidade.

2.2 Descentralizacao da vigilancia epidemiologica para o ambito hospitalar

A construgéo do SUS tem ocorrido mediante amplo debate em diferentes
momentos e com a participacdo de varios setores sociais, privilegiando a gestao
publica dos recursos publicos e privados contratualizados para garantir 0s principios
de universalidade, equidade e integralidade na busca da qualidade. As trés esferas
de governo tém a responsabilidade de orientar a utilizacdo desses recursos para o
cumprimento dos marcos legais estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988
(COSTA, 2010; BRASIL, 2010).
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Em seu modelo estrutural de sistema de saude, o SUS propde a
descentralizagcdo das acbes e servicos com a participagcdo das trés esferas de
governo a partir da edicdo da Norma Operacional Basica 01/1996 (NOB). Aos
municipios coube o papel de protagonista, na medida em que lhes foram atribuido a
responsabilidade fundamental pela execucao priméaria dessas acdes e da gestdo dos
servicos de saude (COSTA, 2010; ALBUQUERQUE; MOTA; FELISBERTO, 2015).

De acordo com Santos e Melo (2008), o processo de descentralizacdo na
area de saude no Brasil € recente, haja vista que o periodo compreendido entre a
ditadura militar até o inicio da década de 1980 foi fortemente marcado pela
centralizacdo no processo de tomada de decisdo. As politicas sociais dessa época
eram caracterizadas pela excessiva fragmentacdo das acbes, privatizacao e
maximizacéo de interesses particulares em detrimento dos interesses coletivos.

A partir desse periodo as modificaces ocorridas no cenario politico e
social encaminham o pais para a implantacdo de um novo sistema de saude, o qual
passou por varias qualificacfes para superar a fragmentacdo das acdes e politicas
de saude por meio de uma rede de atencdo a saude descentralizada, hierarquizada
e regionalizada (BEZERRA et al., 2009).

A descentralizacdo das acdes e servicos para 0s municipios, com vistas a
reorientacdo do modelo de atencao e gestdo, vem propiciando a transformacg&o no
papel da epidemiologia nos servicos de saude, garantindo a notificacdo e
investigacdo de doencas e agravos. Tal estratégia € fundamental para o
fortalecimento do nivel local, contribuindo para superacdo da dicotomia entre as
denominadas praticas coletivas (vigilancia epidemioldgica e sanitaria) e as praticas
individuais (assisténcia ambulatorial e hospitalar), uma vez que aumenta a
capacidade de intervencédo (COSTA, 2010; SANTOS; MELO, 2008).

Os autores acima chamam a atencdo para o fato de que a
descentralizacdo da VE para oS municipios ocorreu gradativamente e incluiu
repasses de responsabilidades e recursos do governo federal para o municipal.
Entretanto, devido as diferencas locorregionais, muitos municipios avancaram mais
gue outros na implantacdo da descentralizacdo das acgdes.

De acordo com Oliveira e Cruz (2015) e Mendes, Freese e Guimaraes
(2004), o Brasil, atualmente, apresenta um cenério epidemiologico ainda bastante
complexo, caracterizado pela permanéncia da tripla carga de doencgas na populacao:

predominéancia das doencas crbnicas e seus fatores de riscos, crescimento da
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violéncia e causas externas e agenda ndo concluida de doencas infecciosas,
parasitarias e problemas de saude reprodutiva.

Com isso, o ambiente hospitalar constitui uma relevante fonte de
informacéo sobre essas doencas e agravos, uma vez que o hospital se apresenta
como um estabelecimento de salude especializado com equipe multiprofissional
prestando cuidado integral aos pacientes com necessidades de saude agudas ou
cronicas, que requer atencdo em regime integral (BRASIL, 2013; COSTA, 2010). E
no hospital também que se detecta surgimento de novas doencas (emergentes), e
re-emergéntes, mudancas na histéria natural das doengas e ocorréncia de
epidemias de maneira precoce (MENDES; FREESE; GUIMARAES, 2004).

No entanto, até 2010, no ambito hospitalar, o papel da VE vinha sendo
desenvolvido pelas Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e
dependia da colaboracdo espontdnea dos profissionais de salude e da supervisdo
distante das secretarias municipais de saude, deixando assim uma lacuna a ser
preenchida (COSTA, 2010).

Com o intuito de transformar esse cenério, o0 MS aprovou a Portaria n°.
2.254, de 05 de agosto de 2010, que instituiu 0 Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar e criou uma Rede de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
(REVEH) desenvolvida em estabelecimentos de saude em regifes estratégicas do
pais, dentro dos quais sera desenvolvida a Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
(VEH) e estardo implantados os NHE. Entretanto, vale ressaltar que esta acdo nao
exclui a responsabilidade dos demais estabelecimentos de salde da obrigatoriedade
da notificacdo de doencas e agravos (BRASIL, 2010).

De acordo com Dantas et al. (2014), os NHE representaram um grande
avango institucional para a qualidade e organizacdo dos servicos de saude,
considerando sua capacidade potencial de vigilancia e por proporcionarem a
apropriacdo de informacdes suficientes e necessarias a decisdo pelo gestor,
repercutindo na execugcao de procedimentos assistenciais e agcdes de promocao,
prevencgao e controle.

A presenca de profissionais capacitados em vigilancia epidemiologica
compondo a estrutura dos NHE favorece a deteccdo oportuna das doencas
transmissiveis, de agravos de importancia nacional e internacional, bem como
mudancas no perfil epidemiologico que tenha impacto para a saude publica em

regibes estratégicas do pais. E importante enfatizar que é o aumento da
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sensibilidade e da oportunidade na deteccao de agravos de notificacdo compulsoria
que permite aos municipios adotarem medidas de controle oportunas, possibilitando
a interrupcdo da cadeia de transmissdo de doencas na populacdo, bem como o
planejamento das acdes de vigilancia e gestdo hospitalar (BRASIL, 2014; RIBEIRO;
MALHEIRO, 2009).

Para tanto, faz-se necessaria a qualificacdo das equipes que atuam no
SNVE, visando a implementacdo qualitativa da vigilancia epidemiolégica nos
municipios. Com esse intuito, foi elaborado um curso de capacitacdo para os atores
da VEH contendo cinco modulos organizados e sistematizados a partir do referencial
da vigilancia epidemiolégica (BRASIL, 2005).

Outro ponto relevante € adequacdo da ambiéncia hospitalar conforme
critérios de selecdo para o credenciamento e estruturacdo do NHE. O processo de
habilitacdo ao recebimento de incentivo de custeio ocorre mediante assinatura dos
termos de compromisso pelo Secretario de saude e diretor da instituicdo onde o
ndcleo sera implantado, os quais passardo em Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) para aprovacao (BRASIL, 2014).

Bezerra et al. ( 2009) declaram que a publicacdo do Pacto pela Saude em
2006 possibilitou mudancas significativas na relacéo entre os trés niveis de gestao,
tanto na definicdo das prioridades sanitarias quanto na gestdao do SUS. Dentro do
pacto estava estabelecido o financiamento federal para estados e municipios, por
meio de blocos de recursos.

A vigilancia em saude constituiu um desses blocos, e assim, um de seus
componentes, a Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH), passou a contar com
recursos destinados para a implantacdo e manutencdo de acdes de vigilancia,
prevencéao e controle de doencgas realizadas pelos NHE (BRASIL, 2014).

O valor do incentivo financeiro para custeio das acdes e servigos publicos
estratégicos de vigilancia em saude realizados pelos NHE é repassado as
Secretarias de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal e, aos Hospitais
sob gestédo federal, conforme constam nos anexos de | a XXVII da Portaria GM/MS
n° 48 de 20 de janeiro de 2015, que regulamenta as responsabilidades e define
diretrizes para a execucdo e financiamento das acdes de vigilancia em saude
(BRASIL, 2015).

Entretanto, o ente federativo sera desabilitado total ou parcial das acdes

de VHE e, portanto, deixara de receber o incentivo a que tem direito quando deixar
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de realizar as acdes e servicos publicos estratégicos de vigilancia epidemiolégica
estabelecidas (BRASIL, 2007; 2014).

Para tanto, as acdes de VHE efetuadas pelos nucleos passardo por
avaliadas semestralmente pela Secretaria de Vigilancia em saude do Ministério da
Saude, por meio do SINAN, a partir do ano seguinte ao da habilitacdo (BRASIL,
2014).

2.3 Aspectos conceituais da avaliacdo em saude

A avaliacdo é uma atividade que acompanha a histéria do homem. E
inerente ao processo de aprendizagem, e na atualidade assume cada vez mais um
carater polissémico em sua conceituacdo, abrigando mudltiplas realidades e
referéncias de andlise. Na literatura recente, observa-se um alargamento da
concepcao de avaliacdo de intervencdo em saude, mesmo sem deixar de
reconhecer os diversos limites conceituais de sua operacionalizacdo no ambito dos
servicos (DESLANDES; ASSIS, 2002; SILVA, 2008; VIEIRA, 2013).

E consenso mundial a idéia da institucionalizacdo da avaliacdo em todos
os niveis de atencdo a saude, como forma de garantir uma tomada de decisédo
baseada em conhecimento técnico-cientifico e assim possibilitar as condi¢gbes para
implantacdo de melhoria nos sistemas de saude. Nessa perspectiva, Felisberto
(2005) propde a incorporacdo da rotina de avaliacdo as organizacdes de saude
durante o planejamento e gestédo de programas e politicas de saude.

Assim, avaliacdo em saude constitui um importante método de apoio a
gestdo pela sua capacidade de subsidiar a tomada de decisdo com qualidade.
Entretanto, seu uso na gestdo dos servicos de saude ainda é recente, restrito e
vinculado aos avancos da epidemiologia e estatistica. Um obstaculo a sua utilizacéo
advém da dificuldade de sua implementacdo para problemas que necessitem de
solugdes imediatas (TANAKA; TAMAKI, 2012).

A avaliacdo em saude surgiu no Brasil a ap0s a segunda guerra mundial,
em face da necessidade do Estado encontrar meios que garantissem a distribuicao
adequada dos recursos. Durante os anos 70, a necessidade de avaliar as acbes
sanitarias se impds, o que levou a criacdo de organismos encarregados de avaliar

as novas tecnologias em diversos paises. Essa proliferacéo €, certamente, o sinal de
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uma necessidade, mas também €& sinal de complexidade da area
(CONTANDRIOPOULOS et al., 2000; SILVA, 2011).

O empoderamento da sociedade sobre seus direitos, 0s altos custos com
a assisténcia, uso de novas tecnologias, bem como a necessidade de promover a
equidade no acesso aos recursos, estdo levando os gestores e profissionais da
saude das instituicdes publicas a buscarem evidéncias objetivas de que 0s recursos
e servicos de saude estdo sendo providos, de maneira eficiente, enquanto mantém e
melhoram a qualidade do cuidado ao paciente (SERRA, 2015; COSTA, 2007).
Nesse contexto, Contandriopoulos et al., (2000) ressaltam que a necessidade de
informacao sobre o funcionamento e a eficacia do sistema de saude € consideravel,
e gue a avaliacdo se apresenta como uma boa solucéo viavel.

De acordo com Abath (2014) e Contandriopoulos (2006), os objetivos de
uma avaliacdo sao muitos, podem ser explicitos quando auxiliam no planejamento e
fornece informagdo para melhorar a intervengdo; determina os efeitos de uma
intervencdo para decidir se a mesma deve ser mantida, transformada ou
interrompida e contribui para o progresso do conhecimento. Portanto, a avaliagdo
pode ser realizada no momento do planejamento e elaboracdo da intervencdo, no
decorrer ou mesmo no final da intervengéo.

Os citados autores reforcam ainda que a avaliagao traz consigo objetivos
implicitos que sdo importantes e decorrem dos diferentes atores envolvidos
(administradores, avaliadores, usuarios e profissionais), podendo cada um deles ter
seu proprio objetivo em relacdo a intervencao, portanto devem ser considerados.

A realizacdo de uma avaliacdo pode querer legitimar uma decisao
tomada, atrasar outra, ampliar seu poder e controle sobre uma intervencdo. Os
avaliadores podem buscar conhecimento, prestigio ou promover suas idéias. J4 os
usuarios procuram beneficios com os servicos bem como reduzir a dependéncia
perante os profissionais. Finalmente os profissionais podem querer burlar a
hierarquia (CONTANDRIOPOULQOS, 2006).

De acordo com Serra (2015), a avaliacdo € um processo amplo de atribuir
valor com o objetivo de promover reflexdo, mudancas e aprendizagem, propiciando
a analise de algo a fim de evidenciar como a aplicacdo de recursos esta sendo
empregada e qual o impacto tem gerado.

Neste raciocinio, a avaliagdo consiste fundamentalmente em investigar e

sistematizar conhecimentos para fazer julgamento de valor de uma intervencédo ou
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seus componentes, através de um dispositivo capaz de fornecer informacgdes validas
com o objetivo de auxiliar a tomada de deciséo. Essa definicdo permite considerar a
avaliacdo como intervencado formal, mobilizando recursos e atores em torno de uma
finalidade explicita, como um sistema organizado de acdo (CONTANDRIOPOULQOS,
2006; CARVALHO et al., 2012).

Os referidos autores consideram que uma intervencdo € constituida pelo
conjunto dos meios fisicos, humanos, financeiros e simbdlicos, organizados em um
contexto especifico, em um determinado momento, para produzir bens ou servicgos,
com o objetivo de modificar uma situacdo problematica. E caracterizada, portanto,
por cinco componentes: objetivos; recursos; servigos, bens ou atividades; efeitos e
contexto preciso em um dado momento.

Nesse sentido, uma das modalidades de avaliacdo é a normativa, a qual
parte da classica divisdo proposta por Donabedian em trés componentes: a
estrutura, processo e resultados (SERRA, 2015). Na apreciacdo normativa, séo
medidas as diferencas entre 0 que se tem na pratica e o que é preconizado.
Geralmente esse tipo de avaliacéo é realizado na rotina dos servicos (CHAMPAGNE
et al., 2011).

Dentre os componentes da avaliagdo normativa, a apreciacdo da
estrutura busca saber se os recursos estdo sendo empregadas de modo adequado
para alcancar os resultados planejados (CONTANDRIOPOULOS et al., 2000). Esse
componente se apresenta como a caracteristica mais estavel da assisténcia de
saude. A estrutura compreende os fatores referentes as condicbes sob as quais o
cuidado é prestado e engloba estrutura fisica, recursos materiais (equipamentos e
tecnologia), recursos humanos (numero, qualificacdo, atividades de ensino e
pesquisa, protocolos clinicos) e recursos financeiros (DONABEDIAN, 1990b;
MARTINS, 2014).

O componente processo, constitui o cuidado de saude em si. Refere-se
as atividades realizadas pelos profissionais que cuidam diretamente dos pacientes e
procura saber o quanto os servigos estdo adequados para alcangar os resultados
esperados. Considera as relagcdes entre os profissionais de salude e os pacientes, 0s
aspectos éticos, bem como ponto de vista técnico e/ou administrativo
(DONABEDIAN, 1990b; CONTANDRIOPOULOS et al, 2000; SILVA, 2011,
MARTINS, 2014).
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De acordo com Martins (2014), o resultado traduz as mudancas
desejaveis ou indesejaveis no estado de saude do individuo ou populagédo
decorrente da atencdo recebida. A avaliacdo de resultado se destina a analisar a
producdo do servi¢co prestado, ou seja, avaliar as acdes que se conseguiu prestar a
populacdo. As informacdes geradas pelas avaliacbes de impacto fundamentam as
decisdes sobre a necessidade de ampliar, modificar ou eliminar uma politica ou
programa especificos e sdo usadas para hierarquizar as prioridades das medidas
publicas (DONABEDIAN, 1990a; CONTANDRIOPOULOS et al., 2000; SILVA, 2011).

E importante enfatizar a necessidade do uso de um instrumento (matriz)
de julgamento quando se quer avaliar uma politica, programa, servico ou acdo de
saude, e que os itens para a sua composicdo devem focalizar questdes referentes a
estrutura, ao processo e até mesmo questbes que permeiem os resultados. Outro
aspecto relevante é que esse instrumento avaliativo podera ser transformado em
instrumento de monitoramento para a gestao e a assisténcia (ALVES et al., 2010).

A avaliacdo de politicas e programas de saude comecou a se desenvolver
a partir da década de 1980, tanto do ponto de vista académico como de sua
incorporacdo ao cotidiano da administracdo publica (SILVA, 2008). Atualmente, o
proprio MS tem necessitado de estudos dessa natureza, ndo sO por exigéncia de
financiadores externos, mas devido a consciéncia de responsabilizacdo entre seus
dirigentes e consolidacdo do SUS (PAIM, 2005).

Atualmente, observa-se a intensificacdo do debate em torno da
importdncia da institucionalizacdo da avaliacdo nos servicos de saulde
(CONTRANDIOPOULOS, 2006; FELISBERTO et al., 2006).

Assim, a institucionalizacdo da avaliacdo €é entendida como a
incorporacao dessa atividade no cotidiano dos gestores e dos profissionais de
saude. Com isso, a avaliacdo passaria a ser uma pratica interna de
acompanhamento de todo o processo de planejamento e gestdo das politicas ou
programas, permitindo o direcionamento de prioridades (FELISBERTO et al., 2006).

No entanto, deve-se considerar que nem sempre 0s resultados de uma
avaliacdo se traduzem automaticamente em acao decisoria. Porém, eles podem
influenciar positivamente as decisdes, a medida que apresentarem fundamentacao
tedrica, credibilidade e pertinéncia. No caso da pertinéncia da avaliagdo, trata-se em
saber se todos os atores envolvidos reconhecem a institucionalizagcao da avaliacao
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como uma estratégia que ird melhorar a eficiéncia do sistema de saude, sem isso, a
avaliacdo ndo sera veiculo da mudanca (ABATH, 2014).

Assim, a finalidade de uma politica de avaliacdo e de melhoria de
qualidade deve ultrapassar o propoésito de apenas demonstrar os problemas
existentes, propor solugcbes para os problemas detectados, mas a de produzir
mudancas apropriadas que conduzam a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo avaliativo, descritivo do tipo normativo, onde a
avaliacdo incidiu sobre as dimensbes de estrutura e processos de trabalho. De
acordo com Donabedian (1990a), o estudo avaliativo decorre do julgamento feito
sobre préticas sociais a partir da formulacdo de uma pergunta ainda ndo respondida
na literatura sobre as caracteristicas dessas praticas, ou em um contexto particular,
por meio de metodologia cientifica.

Nessa perspectiva, optou-se por uma de suas vertentes, ou seja, a
pesquisa avaliativa normativa, que, para Contandriopoulos et al. (2000), é aquela
que da énfase ao julgamento de valor de uma intervencdo, usando o método
cientifico e que pode ser o resultado da aplicacao de critérios e normas. A pesquisa
avaliativa analisa a pertinéncia, os fundamentos teéricos, a produtividade, os efeitos,
o rendimento, as relacdes existentes entre a intervencao e o contexto no qual ela se

situa.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nos NHE do Estado do Piaui, cuja populacédo é
constituida de 3.118.360 milhdes, distribuida em 224 municipios, com densidade
demografica meédia de 12,40 habitantes por km e area geografica de
251.611,934Km?, sendo localizado a oeste da regigo Nordeste. A capital do Estado é
Teresina, a qual se encontra estrategicamente localizada no meio norte do pais, o
que contribuiu para ter se tornado um importante pélo regional de referéncia em
saude nas mais diversas especialidades (IBGE, 2010).

Os municipios piauienses estdo organizados em quatro macrorregiées ou
regides ampliadas de saude para o Estado do Piaui (Figura 1): litoral, meio norte,
semi arido, e cerrados, as quais resultam da aglomeracdo dos 11 Territérios de
Desenvolvimento (TD), constituindo assim as regides de saude, possibilitando
atender aos principios de universalidade, integralidade, descentralizacao,
regionalizac&o e a hierarquizacio da assisténcia a satde no SUS, (Figura 2) (PIAUI,
2015).
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Figura 1 — Macrorregides de saude do Estado do Piaui. Teresina — PI, 2016.

MACRORREGIOES DE SAUDE
Agregacao Interregional

MEIO NORTE

SEMIARIDO

Fonte: PIAUI, 2015

Figura 2 — Territorios de Desenvolvimento do Estado do Piaui. Teresina — PI, 2016.

Fonte: PIAUI, 2015

Atualmente, no Piaui existem véarios NHE, distribuidos em hospitais de

referéncia da capital e de outros municipios. Entretanto, sé foram incluidos neste
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estudo os nove NHE que tiveram sua implantagdo homologada até 2014, com
posterior publicagdo no anexo XVII da Portaria n° 48 de 20 de janeiro de 2015,
sendo quatro na capital e cinco no interior conforme descricao a seguir:

O Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela (IDTNP) é especializado
em doencas infecciosas e parasitarias, possui 120 leitos de internacao, 10 leitos de
UTI e taxa ocupacgdo de 51,32%, atribuida ao fato de algumas enfermarias serem
destinadas a isolamento o que tem acarretado déficit de leitos assisténcias. O NHE
foi implantado em dezembro de 2004, conta com um médico, uma enfermeira e
quatro técnicos de enfermagem. O funcionamento se da diariamente, nos turnos
manhad e tarde, tendo o servico de VE de feriados e dos finais de semanas
realizados pela Unidade de Resposta Rapida do municipio (URR).

O Hospital Getulio Vargas (HGV) € um hospital geral de ensino, referéncia
em alta complexidade em varias especialidades para todo o estado. Atualmente
dispde de 313 leitos para internacao, 16 leitos de UTI e taxa de ocupacédo de 74,9%.
Teve seu NHE implantado em 2005, dispde de ambiéncia prépria, funciona de
segunda a sexta apenas no turno da manha.

O Hospital Infantil Lucidio Portella (HILP) € o UuUnico no Estado
especializado em Pediatria com atendimento pelo SUS. Possui 86 leitos em
enfermarias e 09 de UTI, mantendo taxa de ocupacao de 84,3%. A implantacdo de
seu nucleo se deu em junho de 2005, com funcionamento no turno da tarde, divide o
ambiente com a CCIH, possui equipe com apenas dois integrantes (coordenador e
técnico de enfermagem) e uma médica que atua exclusivamente na investigacdo
dos obitos.

A Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER), é referéncia estadual na
assisténcia integral & saude da mulher. Dispde de 175 leitos para internacdo, 08
leitos de UTI materna, 20 para neonato e 20 para cuidados intermediarios, cursa
com taxa de ocupacdo de 89,7%. Teve o0 nucleo implantado em julho de 2013,
realiza notificacdo e investigacdo na admisséo, unidades de internacao, laboratorio,
ambulatério e Servico de Apoio a Mulher Vitima de Violéncia Sexual (SAMVIS).

Localizado na macrorregido Litoral, com sede em Parnaiba, o Hospital
Estadual Dirceu Arcoverde (HEDA) é referéncia para 273.189 habitantes em 11
municipios do norte estado. Possui capacidade instalada de 86 leitos de internacéo,
10 leitos de UTI geral e materna, além de 10 neonatais, mantém taxa de ocupacao

de 89,7%. O NHE foi implantado em julho de 2008, atualmente funciona no turno da
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tarde, de segunda a sexta, tendo as atividades de notificacdo de finais de semana
realizadas pelos enfermeiros plantonistas das unidades de internacao.

Com sede em Piripiri, o Hospital Regional Chagas Rodrigues (HRCR)
compde a macrorregido litoral, é referéncia regional para 381.797 habitantes de 22
municipios. Atualmente dispde de pronto atendimento, conta com 96 leitos para
internacao e 10 leitos de UTI, operando com taxa média de ocupacédo de 99,1%, em
diversas especialidades. A implantacdo de seu NHE ocorreu em julho de 2008,
funciona para busca ativa apenas duas vezes na semana e divide espaco fisico com
a CCIH e Comissao de Prevencao Interna de Acidentes (CIPA).

Localizado na macrorregiao cerrados, no municipio de Floriano, o Hospital
Regional Tibério Nunes (HRTN) é referéncia para os 74 municipios, dispde de 130
leitos, além de 7 leitos de UTI e taxa de ocupacao de 69,7%. A implantacdo do NHE
se deu em maio de 2009, funciona no turno da manhd, em dias Uteis. Atualmente
tem uma equipe composta por um enfermeiro, o qual assume também as atividades
de coordenacao, além de dois técnicos em enfermagem e um auxiliar administrativo.

O Hospital Regional Manoel de Sousa Santos (HRMSS) est& localizado
na macrorregido cerrados, no municipio de Bom Jesus, € referéncia para 23
municipios, dispde de 54 leitos e taxa de ocupacdo de 78%. A implantacdo do NHE
ocorreu em marco de 2009, funciona no turno da manha, em dias Uteis. Atualmente
tem uma equipe composta por um enfermeiro, o qual assume também as atividades
de coordenacdo, um técnico em enfermagem e um digitador.

O Hospital Regional Justino Luz (HRJL) esta localizado na macroregido
semiarido, no municipio de Picos, atualmente conta com 120 leitos habilitados,
mantém taxa de ocupacao de 78%. A partir de outubro de 2005, o NHE comecou a
funcionar com equipe de um enfermeiro que exerce a funcdo de coordenador e

todas as demais atividades do nucleo e por um digitador.

3.3 Populagéo do estudo

Fizeram parte deste estudo os 09 Nucleos Hospitalares de Epidemiologia
(Quadro 1), juntamente com seus respectivos coordenadores. Para a composicao da
populacdo, adotou-se como critério de inclusdo todos terem sido instituidos
mediante Portaria Ministerial e Institucional, homologados em 2014.
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Quadro 1 — Nucleos Hospitalares de Epidemiologia de gestdo estadual homologados
até 2014. Teresina — PI, 2016

Hospitais na Hospitais no
Capital Interior
IDTNP HEDA
HGV HRCR
HILP HRTN
MDER HRMSS
HRJL

3.4 Variaveis do estudo

Para avaliacdo da implantacdo dos NHE foram estudadas as variaveis
relacionadas a dimensao estrutura e ao processo. A variavel estrutura foi dividida em
trés componentes: Ambiéncia: area fisica, mobiliario, linha telefénica proépria,
computador com impressora conectado a internet e laboratorio; Recursos humanos:
quantidade por categoria, pés-graduacdo, horas de capacitacdo anual, horas de
trabalho semanal e Regulamentacdo dos nudcleos: insercdo no organograma,
existéncia de regimento interno e implantacéo de fluxo.

A variavel processo foi composta pelos componentes: Praticas
operacionais I: busca ativa e passiva, notificagdo e investigacdo de caso,
processamento, analise e divulgacdo dos dados; Praticas operacionais Il: com
investigacdo de o6bito, investigacdo de surto no ambito hospitalar e monitoramento
do preenchimento de Declaracdo de Obito (DO) e Declaracdo de Nascido Vivo
(DNV); Pesquisa: estudos epidemioldgicos; Ensino: atividade de educacéo
permanente sobre VEH e campo de estagio para aluno de graduacdo e pos
graduacédo e Gestdo do nudcleo: despachos com a direcédo, fluxo com a farmacia,
integracdo com o Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) e com outras
comissdes: Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), Obito infantil e

materno, nucleo de seguranca do paciente e planejamento interno das atividades.
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3.5 Instrumentos e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela autora e ocorreu de junho a agosto
de 2016, sendo utilizados trés instrumentos distintos. O primeiro, um gquestionario
com perguntas abertas e fechadas (APENDICE A), o qual tinha o objetivo de
caracterizar os sujeitos, os hospitais e avaliagdo dos componentes existentes nos
NHE. O questionério era respondido pelo coordenador de cada NHE em dias e local
previamente agendados, segundo a conveniéncia do mesmo.

Para complementacdo dos dados coletados, realizou-se observacao
direta com registro em um roteiro de observacdo sistematica (APENDICE B) nos
prontuarios dos pacientes internados no periodo da coleta dos dados, com a
utilizagdo do Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD) (APENDICE
E), nos relatorios técnicos, atas de reunido do nucleo, fluxos, rotinas e
procedimentos do nucleo, organograma do hospital, além de boletim informativo,

com objetivo de subsidiar a classificacao da implantacdo do NHE.

3.6 Plano de andlise de dados

Os dados obtidos foram agrupados em uma matriz de julgamento
(APENDICE C), construida com base no modelo utilizado por Costa (2010) e na
Portaria n°® 183 de 30 de Janeiro de 2014, da Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude (SVS/MS).

A matriz consistiu de duas dimensdes: estrutura que era composta por
quinze itens e o processo com dezoito itens. Para cada um desses itens foi atribuida
a pontuacdo um, de modo que o valor maximo atingido foi de 33, o que
corresponderia a 100% de adequacéo do nucleo.

A avaliacdo dos nucleos examinados foi estabelecida com base na
estrutura existente e atividades desenvolvidas, registrando-se um ponto quando
houve cumprimento integral do item ou zero para auséncia. Assim, o somatorio dos
pontos obtidos foi analisado para determinar a implantacdo do NHE em cada
dimensédo e depois o grau de implantacdo global de cada NHE. Quando as acdes
dos mesmos eram cumpridas de forma parcial, atribuia-se uma pontuacéo

proporcional que variava entre maior que zero e menor que 1.



37

Os escores para classificagdo da implantacdo (Quadro 2) seguiram uma
adaptacdo do estudo de Mendes (2004), sobre avaliacdo da implantacdo dos
ndcleos de vigilancia epidemiolégica hospitalar, em Recife e do estudo de Costa

(2010), sobre avaliacdo da implantacdo dos nucleos de vigilancia epidemioldgica

hospitalar no Piaui.

Quadro 2 -

Classificacdo da

Epidemiologia. Teresina — PI, 2016

implantagdo dos

Nucleos Hospitalares de

Escore

Intervalos da pontuagéo

Grau de implantacéo

Implantacdo adequada

>26,4 a 33 pontos

>80% - 100%

Implantacéo aceitavel

23,1 a 26,3 pontos

70% - 79,9%

Implantacdo inadequada

16,5 a 23 pontos

50% - 69,9%

Implantacao critica

<16,4 pontos

<49%

Fonte: Costa, 2010

As respostas obtidas a partir das matrizes foram agrupadas em tabelas e

gréficos, para analise da implantacéo.

3.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), Parecer n°® 1.554.319 e pela responsavel
técnico das instituicbes coparticipantes onde o0s Nucleos de Hospitalares de
Epidemiologia estéo inseridos. Os participantes assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), de acordo com o que determina a

Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude.




38

4 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados foi dividida em trés secdes. Na primeira
foram caracterizados o0s sujeitos dos participantes da pesquisa. A segunda diz
respeito aos dados obtidos sobre os NHE e os hospitais onde estdo inseridos. E, na
terceira secédo estao apresentados os dados referentes aos itens que compdem a
estrutura, o processo e a evolugcdo das notificacGes realizadas pelos NHE situados

na capital e no interior do estado.

4.1 Caracterizacéo dos participantes

Conforme tabela 1, foi observado predominio do sexo feminino (77,8%), e
a faixa etaria de 40 a 49 anos (33,3%). A idade minima entre eles foi de 25 anos e
méaxima 65 anos. A formacdo profissional mais frequente entre eles era a de
enfermeiro (88,9%), entretanto, apenas 44,5% destes profissionais que atuam na
funcdo de coordenador do ndcleo apresentavam pds-graduacdo em sadde publica.

No que se refere ao tempo de atuacdo nos ndcleos, a média encontrada
no desempenho da fungéo foi de 8 anos. O tempo minimo de trabalho nesse setor
foi menor que um ano e o maximo de 12 anos. Cerca de 33,4% dos coordenadores

ja estdo de seis a dez anos exercendo a funcéo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos coordenadores dos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia no Estado do Piaui, (N=9). Teresina — PI, 2016

Variaveis N % Min- Max
Sexo
Masculino 02 22,2
Feminino 07 77,8
Faixa etéaria (anos completos)
20 - 29 01 11,1
30 -39 02 22,2
40 - 49 03 33,3
50 - 59 01 11,1
>60 02 22,2
25 - 65
Formacéao profissional
Enfermeiro 08 88,9
Médico 01 11,1
Pos graduacao
Doencas Infecciosas 01 111
Enfermagem do trabalho 01 111
Prevencéo e controle de infeccéo 01 111
Saude da familia 02 22,2
Saude publica 04 44,5
Tempo de atuacédo (anos)
<01 ano 02 22,2
01-05 02 22,2
06 - 10 03 33,4
11-12 02 22,2
01-12

Fonte: Pesquisa direta

Legenda: Min - Max = minimo - maximo
4.2 Caracterizacdo dos hospitais e Nucleos Hospitalares de Epidemiologia
Em relacdo ao tipo de instituicdo onde os NHE estédo inseridos, 66,7%

delas sdo classificados como hospitais gerais e 33,3% atende a uma Unica
especialidade. Suas localizagdes, no que se refere a regionalizagdo, apontam que
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44,5% estdo na macrorregido de meio norte, mais especificamente na capital
Teresina.

Quanto ao tempo de implantacdo, 11,1% deles tinham menos de 5 anos
de funcionamento. Na época, 0 nucleo mais novo tinha trés anos de implantado e o

mais velho, 12 anos (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo dos hospitais e Nucleos Hospitalares de Epidemiologia
implantados no Estado do Piaui, (N=9). Teresina - PI, 2016

Variaveis N % Min - max

Tipo de hospital

Especializado 03 33,3

Geral 06 66,7

Localizacdo macrorregional do hospital

Litoral 02 22,2

Meio norte 04 44,5

Semiarido 01 11,1

Cerrados 02 22,2

Tempo de implantacdo dos NHE (anos)

03-05 01 11,1

06 - 10 04 44,4

11-12 04 44 .4

03-12

Fonte: Pesquisa direta

4.3 Avaliacdo da implantacdo dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia

4.3.1 Avaliacao da dimenséo estrutura

A partir da avaliacdo dos itens que compdem a ambiéncia dos NHE,
conforme mostra a tabela 3, observa-se que a maioria delas esta adequada para o
funcionamento, ou seja, atingiram a pontuagdo maxima. O menor percentual obtido
foi 71,4% nos nacleos da MDER, HEDA e HRCR. Entretanto, estes estdo dentro dos

limites de implantacéo aceitaveis.
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Tabela 3 — Avaliacdo da ambiéncia dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia

implantados no estado do Piaui, conforme pontuacgéo obtida. Teresina — PI, 2016

Hospitais
Ambiéncia

IDTNP  HGV HILP  MDER HEDA HRCR HRTN HRMS HRIL
Espaco fisico préprio 1 1 0 1 0 0 1 1 1
Mobiliario 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Equipamentos de informatica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estado de funcionamento 1 1 1 0,5 1 1 0,5 1 1
Linha telefénica direta 1 1 1 0 0 0 0 0 0
Internet 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Laboratério integrado 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total de pontos 7 7 6 55 5 5 55 6 6
Percentual atingido % 100 100 857 786 71,4 714 786 857 857

Fonte: Pesquisa direta

Legenda: 1 -sim
0,1a0,9 - parcial
0 - néo

Quando avaliado o componente recursos humanos (Tabela 4), pode se
verificar que a maioria dos nucleos (IDTNP, HILP, MDER, HEDA, HRTN e HRMSS),
tém implantacdo adequada e o percentual obtido por eles variou de 80% a 100%. O

nacleo do HGV apresentou implantacdo aceitavel com 70%, no entanto, dois outros

nacleos (HRCR e HRJL) tiveram implantacao critica, onde o percentual obtido foi de

apenas 40%.

Tabela 4 - Avaliacdo dos recursos humanos dos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia implantados no Estado do Piaui, conforme pontuacdo obtida.

Teresina — PI, 2016

Recursos humanos Hospitals

IDTNP  HGV ~ HILP  MDER HEDA HRCR HRTN HRMS HRIL
Quantidade de profissionais 1 0,5 0,5 1 1 0,5 1 1 0,5
Equipe multiprofissional 1 0,5 0,5 1 1 0,5 1 1 0,5
Especializagao do
coordenador 1 1 1 1 0 0 1 0 0
CH semanal de 20h/semana 1 0,5 1 1 1 0 1 1 0
Horas anual de capacitacéo 1 1 1 1
Total de pontos 5 3,5 4,0 5 4 2 5 4 2
Percentual atingido % 100 70 80 100 80 40 85 80 40

Fonte: Pesquisa direta
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Na avaliacdo da regulamentacédo dos nucleos, apenas o IDTNP obteve a
pontuagdo maxima, J& os nucleos da MDER e HRMSS foram considerados como
inadequados, onde o percentual atingido foi de 50% e 66,6%, respectivamente, e 0s

demais encontravam-se com a implantacao critica (Tabela 5).

Tabela 5 — Avaliacdo dos dispositivos regulamentadores dos Nucleos Hospitalares
de Epidemiologia implantados no Estado do Piaui, conforme pontuacdo obtida.
Teresina — PI, 2016

Regulamentacao Hospitais

IDTNP HGV HILP MDER  HEDA HRCR HRTN HRMS HRJL

Inser¢éo no organograma 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Regimento interno 1 0 0,5 1 1 0 0 1 0
Implantacéo de fluxos 1 1 0,5 0,5 0 0 1 1 0
Total de pontos 3 1 1 15 1 0 1 2 0
Percentual atingido % 100 33,3 333 50 33,3 0 333 66,6 0

Fonte: Pesquisa direta

4.3.2 Avaliacdo da dimens&o processo

Analisando as atividades desenvolvidas pelos nucleos, no que se refere
ao componente praticas operacionais | (Tabela 6), observa-se que o ndcleo do
HEDA obteve o maior percentual (91,6%) e o HRJL, o menor (33,3%), seguido do
HRCR (50,0%).

Tabela 6 — Avaliacdo das Préaticas Operacionais | desenvolvidas pelos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia implantados no Estado do Piaui, conforme pontuagéao
obtida. Teresina — Piaui, 2016

s . . Hospitais
Praticas operacionais |

IDTNP HGV HILP MDER  HEDA HRCR HRTN HRMS HRJL

Realiza busca ativa 1 1 1 1 1 0,5 1 1 0,5
Realiza busca passiva 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Noatifica e investiga DNC 1 1 1 1 0,5 0,5 1 1 0,5
Processamento eletrénico 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Andlise dos dados 1 1 1 1 1 0 0 0 0
Divulgacéao dos dados 0 0 0 0 1 0 1 1 0
Total de pontos 5 5 5 5 5,5 3 5 5 2
Percentual atingido % 833 833 833 833 916 50,0 833 833 333

Fonte: Pesquisa direta
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Quando questionados sobre as atividades que integram as praticas
operacionais Il, pode-se concluir que o nucleo do HRJL teve a implantacdo critica e
nao pontuou nenhum dos itens, também foi observado que o ndcleo do IDTNP
atingiu o percentual de 66,6% e, portanto, ficou com implantacdo inadequada.
Entretanto, destaca-se que todos os demais apresentavam implantacdo adequada e
o percentual atingido variou entre 83,3% e 100% (Tabela 7).

Tabela 7 — Avaliacdo das Praticas Operacionais Il desenvolvidas pelos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia implantados no Estado do Piaui, conforme pontuacéo
obtida. Teresina — Piaui, 2016

. . . Hospitais
Praticas operacionais Il

IDTNP HGV HILP MDER  HEDA HRCR HRTN HRMS HRJL

Investigacéo de ébitos 0 1 1 1 0,5 1 1 1 0
Investigacéo de surtos 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Monitora o preenchimento de

DO e DNV 0 1 1 1 1 1 1 1 0
Total de pontos 2 3 3 3 2,5 3 3 3 0
Percentual atingido % 66,6 100 100 100 83,3 100 100 100 0

Fonte: Pesquisa direta

Ao realizar-se a andlise dos registros das atividades de pesquisa
desenvolvidas pelos NHE, chamou a atencéo o fato de que em nenhum dos nucleos
avaliados eram realizados estudos epidemiolégicos complementares sobre as DNC
identificadas no ambiente hospitalar. Sobre as atividades de ensino, a maioria dos
NHE ndo realizava atividades educativas, além de ndo funcionar como local para

campo de estagio em VE (Tabela 8).

Tabela 8 — Avaliacdo das atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas pelos
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia implantados no Estado do Piaui, conforme
pontuacao obtida. Teresina — Piaui, 2016

Hospitais

Ensino e pesquisa
IDTNP  HGV HILP  MDER HEDA HRCR HRTN HRMS HRIL

Estudos epidemiolégicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atividades educativas 0 0 0,5 0,5 0,5 0 0 0 0
Campo de estagio em VE 1 1 0 1 1 0 1 0 1
Total de pontos 1 1 0,5 15 1,5 0 1 0 1
Percentual atingido % 333 333 167 500 500 00 333 00 333

Fonte: Pesquisa Direta
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No que concerne as atividades de gestdo desenvolvidas pelos NHE
(Tabela 10), nenhum apresentou implantagcdo adequada, porém foi observado em
um deles (IDTNP) a implantacdo aceitavel, o qual atingiu a pontuacdo maxima de
4,25. A maior frequéncia encontrada é de nucleos classificados como inadequados.
Ja os nucleos do HRTN e HRJL, a pontuagcdo maxima foi 41,7 e 37,5,

respectivamente e, portanto, a implantacéo critica.

Tabela 9 — Avaliacdo das atividades de gestdo desenvolvidas pelos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia implantados no Estado do Piaui, conforme pontuacéo
obtida. Teresina — Piaui, 2016

Hospitais
Gestéo

IDTNP  HGV HILP  MDER HEDA HRCR HRTN HRMS HRIL
Despacho com a diregéo 1 1 0 0 1 1 0 1 1
Participacdo em reuniéo 1 1 0 0,5 1 1 1 0 1
Integracdo com o SAME 1 0 0 0 1 1 1 1 0
Integraci‘ao com outras 0.25 1 1 1 1 05 05 0 0.25
comissdes
Planejamento de atividades 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Fluxo com a farmacia 1 0 1 1 0 0 0 0 0
Total de pontos 4,25 3 3 2,5 4 3,5 2,5 3 2,25
Percentual atingido % 70,8 50 50 41,7 66,7 58,3 41,7 50 37,5

Fonte: Pesquisa direta

4.3.3 Avaliacdo global da implantacdo dos Nucleos Hospitalares de

Epidemiologia

Quanto a avaliacédo global da implantacdo dos NHE (Tabela 11), conclui-
se que no conjunto de todos os componentes, apenas um nucleo apresentou
percentual final (82,6%), portanto, implantacdo adequada. A maioria teve
implantacdo insatisfatéria. O nucleo HRJL obteve implantagdo critica, atingindo

percentual de 41,7%.
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Tabela 10 - Avaliacdo global dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia
implantados no Estado do Piaui. Teresina — Piaui, 2016

Hospitais
Componentes

Avaliados IDTNP HGV HILP MDER HEDA HRCR HRTN HRMS HRJL
Estrutura e ambiéncia 7 7 6 55 5 5 55 6 6
Recursos humanos 5 3,5 4 5 4 2 5 4 2
Regulamentacéo 3 1 1 15 1 0 1 2 0
Praticas Operacionais | 5 5 5 6 55 3 5 5 2,5
Praticas operacionais |l 2 3 3 2,5 3 3 3 0
Pesquisa 0 0 0 0 0 0 0 0
Ensino 1 1 0,5 15 1,5 0 1 0 1
Gestédo 4,25 3 3 2,5 4 3,5 25 3 2,25
Total 27,25 235 225 25 235 16,5 20 23 13,75
Percentual atingido 826 71,2 682 758 71,2 50,0 606 69,7 417

Fonte: Pesquisa direta

Apenas um nucleo (IDTNP) foi classificado com implantagdo adequada. O
HRJL, implantacdo critica. E os demais foram classificados entre inadequado e

aceitavel (Tabela 12).

Tabela 11 - Classificagdo da implantacdo dos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia no Estado do Piaui. Teresina — Piaui, 2016

Percentual atingido

NHE % Classificacao
IDTNP 82,6 ADEQUADA
HGV 71,2 ACEITAVEL
HILP 68,2 INADEQUADA
MDER 75,8 ACEITAVEL
HEDA 71,2 ACEITAVEL
HRCR 50,0 INADEQUADA
HRTN 60,6 INADEQUADA
HRMSS 69,7 INADEQUADA
HRJL 41,7 CRITICA

Fonte: Pesquisa direta
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4.4 Evolucdo das notificacdes realizadas pelos Nucleos Hospitalares de

Epidemiologia

4.4.1 - Notificacbes realizadas pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia

da capital

O gréfico 1 mostra que, entre 2007 e 2014, o IDTNP realizou 20.435
notificacbes de DNC. Neste periodo, o aumento de notificacbes foi de 123%. O
namero de notificacdes no HGV, a partir de 2008, passou de 806 em 2007 para 337
em 2014. No HILP, numero de notificacbes se mantém estavel com um crescimento

de apenas 7,3%.

Gréafico 1 — Numero de notificacbes de doencas compulsorias realizadas pelos
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia da capital, no periodo de 2007-2014.
Teresina — PI, 2016
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=——HGV 806 647 490 421 412 364 337 337
HILP 124 76 93 53 100 108 83 133
= MDER 229 680
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Fonte: NHE da capital, 2007 - 2014
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4.4.2 NotificacOes realizadas pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia
do interior do Estado

No gréfico 2, observa-se que, entre 2008 e 2014, houve aumento no
namero de notificacdes, principalmente nos nucleos do HEDA, HRCR, um
crescimento de 236,7%, 282,6%, respectivamente. O nucleo do HRMSS apresentou
um aumento de notificacdes de 448,8%, passando de 82 para 450 em 2011.

Nos demais nudcleos, o numero de notificagcbes apresentou pequena
variagcdo nas notificacbes quando comparado de um ano para outro. A maior
diferenca so6 é percebida no ano da implantacéo.

Chama a atencdo o fato de que o NHE do HRJL, apesar de ter sido
inaugurado em 2005, s6 dispbde de arquivo fisico e digital das consolidacbes das
notificacdes a partir de 2012.

Gréafico 2 — Numero de notificacbes de doencas compulsoérias realizadas pelos
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia do interior do Estado, no periodo de 2008 —
2014. Teresina — PI, 2016

e
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
=o—HEDA 283 371 337 569 760 1334 953
—i—HRCR 115 399 337 308 319 300 440
HRTN 232 360 79 136 226 254
=>&=HRMMS 82 217 491 308 310 450
==HRIJL 970 1049 2561

\_ J

Fonte: NHE do interior do Estado, 2008 - 2014
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao dos participantes

Entre os coordenadores entrevistados, observou-se a presenca
expressiva do profissional enfermeiro do sexo feminino compondo os ndcleos,
mesmo considerando interdisciplinaridade do trabalho executado. Esse achado é
semelhante a outros resultados sobre implantacdo dos NHE, realizados no Piaui e
em Curitiba (COSTA, 2010; MEDEIROS et al.,, 2016). A predominancia de
profissionais femininos na enfermagem reproduz a caracteristica histérica da
enfermagem, que mesmo com 0s avangos ocorridos ao longo dos anos, a profisséo
ainda é exercida na sua grande maioria por mulheres (SILVA, 2011, CHAVES et al.,
2015).

No que se refere a pés-graduacao dos coordenadores, menos da metade
apresentava especializacdo ou experiéncia em saude publica ou epidemiologia,
conforme recomenda o MS. Com a atualizacdo da Portaria que regulamenta o
incentivo de custeio para a implantacdo e manutencdo das acdes e servicos de
vigilancia em saude em 2014, ficou estabelecido que a referida funcdo poderia ser
ocupada por um profissional com experiéncia comprovada em saude publica, satude
coletiva e/ou epidemiologia (BRASIL, 2014). Entretanto, o conhecimento cientifico
especializado permite uma analise mais eficaz das muitas situacfes diferentes que
surgem no cotidiano dos nucleos.

Quanto a permanéncia do mesmo profissional na atuagdo dos nucleos,
observou-se pouca rotatividade dos profissionais, 0 que pode ser um indicativo de
estabilidade na atividade e de relativa maturidade profissional, refletindo o
conhecimento e aptiddo. A experiéncia, o envolvimento institucional e a estabilidade
adquirida pelo tempo de servico sé&o fatores que estimulam nos profissionais a

satisfagéo individual e a permanéncia em um setor (MARTINS, 2014).
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5.2 AVALIACAO DA IMPLANTACAO DOS NUCLEOS HOSPITALARES DE
EPIDEMIOLOGIA

5.2.1 Avaliacdo da dimensdao estrutura

A falta de espaco fisico préprio em alguns nucleos, isto €, dividi sala com
outros servicos da instituicdo podera representar prejuizo ao sigilo de informacéo
acerca dos pacientes, em virtude do aumento do fluxo de pessoas nao pertencentes
ao setor. Outros aspectos importantes sao as interrupcdes frequentes e os ruidos
que dificultam o desenvolvimento do trabalho. Vale destacar que achado semelhante
foi relatado em um estudo desenvolvido em Pernambuco sobre avaliacdo do
subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar (SIQUEIRA
FILHA; VANDERLEI; MENDES, 2011).

De acordo com Amazonas (2010), a garantia do sigilo das informacdes é
uma obrigatoriedade assegurada no codigo penal, civil e de ética profissional de
todas as categorias da saude, bem como nos deveres da instituicdo. A privacidade
se refere a limitacdo de acesso a intimidade da pessoa, é a garantia de que seus
dados nao serao utilizados sem sua autorizacao.

No tocante ao mobiliario, todos os nucleos dispdem de estrutura minima
para o funcionamento, muito embora essa avaliacdo seja apenas qualitativa, ou seja,
considerado somente o estado de conservacdo dos mesmos, tendo em vista que a
legislagédo vigente ndo traz um padrdo quantitativo no que se refere a esse item.
Estudos demonstram que houve consideraveis melhorias nas ambiéncias dos NHE,
gue esse progresso esta relacionado ao maior investimento dos recursos na
aquisicdo de materiais de consumo, equipamentos e mobiliario (SIQUEIRA FILHA,;
VANDERLEI; MENDES, 2011; ABATH, 2014).

Sobre a disponibilidade dos equipamentos de informatica foi possivel
identifica-los em todos os nucleos, muito embora alguns deles ndo se encontrem
com o funcionamento adequado. Outro fato importante € que, sendo as atividades
dos nucleos realizadas quase que exclusivamente com o auxilio dos mesmos, tal
fato podera comprometer a conclusdo dos trabalhos. Vale enfatizar que com a
implantacdo dos nucleos a SVS/MS destina um incentivo financeiro para sua

estruturacdo, bem como mantém repasses periddicos para a sua manutencao.
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De acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2014), o valor do incentivo
financeiro de custeio para os hospitais do ente federativo, com objetivo de implantar
e executar as acbes de VHE, sera definido em CIB, com base no montante total e
sera repassado aos mesmos por meio dos Fundos de Saude Estadual, do Distrito
Federal e Municipais de modo regular.

O item linha telefonica direta foi o que apresentou pior desempenho,
guando avaliada a estrutura, uma vez que a maioria dos ndcleos avaliados néo a
possui. Esse fato podera se apresentar como um dificultador para o
desenvolvimento das acbes de vigilancia epidemiolégica, no que se refere a
comunicacdo entre os Orgdos de vigilancia em saude na esfera interestadual e
intermunicipal.

Destaca-se aqui que, no periodo de 10 anos a partir de 2005, ndo houve
grandes avancos nesse aspecto, uma vez que o estudo de Costa (2010) ja
evidenciou a caréncia de telefones nos nucleos avaliados.

Outros estudos sobre avaliagdo do grau de implantacdo da VHE em
Recife também mostraram a auséncia da linha telefonica direta, esse fato é
apontado pelos autores como um obstaculo ao desempenho e a qualidade dos
servicos de satde (MENDES; FREESE; GUIMARAES, 2004; ABATH, 2014).

O acesso a internet foi um avanco tecnolégico presente em todos o0s
ndcleos avaliados. Essa tecnologia permite edicdo e distribuicdo de informacbes
com praticidade e rapidez em todas as etapas da VE. Com isso, a existéncia de fax
nos nucleos, item recomendado pela portaria que os institui, esta ficando obsoleta e
mesmo nos servicos onde o aparelho foi encontrado praticamente ndo é mais
utilizado.

Todos os nucleos dispdem de laboratdrios que pertencem a rede publica
ou que foram contratados na forma complementar para a realizacdo dos exames
gue auxiliam na investigacdo e/ou no encerramento dos casos. Porém, alguns
exames necessarios a conclusdo do diagnostico s6 sao realizados no Laboratorio
Central de Saude Publica (LACEN) localizado distante da rede hospitalar da maioria
dos nucleos, o que tem aumentado o tempo com o transporte, o retorno dos
resultados e o encerramento do caso.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), é atribuicdo dos
NHE realizar ac6es de saude integradas com o laboratorio da instituicdo em que

estdo implantados e com outros laboratérios de referéncia, bem como com o servi¢o
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da anatomia patoldgica e de exames microbiologicos, por meio de fluxo regular para
0 recebimento espécime e o envio de resultados sobre as DNC e 0Obitos por causas
mal definidas.

Para Ribeiro e Malheiro (2009), as informacbes obtidas nos laboratérios
sdao fundamentais para identificacdo de casos novos de DNC, em especial dos
pacientes atendidos no ambulatério, pois os nucleos tém dificuldade para realizar
essa acao de forma sistematica, em decorréncia do niamero elevado de consultas,
da quantidade de prontuarios e da pouca permanéncia do paciente no servico.

No que se refere & composicao das equipes, varios nucleos apresentaram
déficit de pessoal e muitas vezes possuem apenas dois integrantes: um coordenador
e um técnico em enfermagem ou auxiliar administrativo, os quais desempenham
diversas atividades dentro e fora do setor, 0 que implica em reducdo no numero de
horas dedicadas ao NHE e sobrecarga de trabalho. Uma das maiores dificuldades
na implantacdo de programas e servicos esta relacionada aos recursos humanos,
tanto no que se refere ao numero insuficiente de profissionais como no que diz
respeito a qualificacdo (BINAGWAHO et al., 2013).

Medeiros et al. (2016), também destacaram essas dificuldades em seu
estudo. Nesse sentido, é apontada a necessidade do planejamento e
desenvolvimento de projetos de capacitagdo permanente para técnicos e gestores
na area de saude publica.

Com relacéo a carga horaria semanal dedicada as atividades de VE, em
alguns nucleos ficou aguém do recomendado, tendo em vista que os coordenadores
também desenvolvem atividades em outros setores do hospital, inclusive na
assisténcia direta ao paciente. O grande volume de atividades diaria desses
profissionais podera acarreta fragmentacao no trabalho e contribuir para a detecgéo
de possiveis lacunas VEH. O Ministério da Saude (BRASIL, 2014) traz uma
recomendacado de que seus integrantes deverdo ter uma disponibilidade minima de
vinte horas semanais distribuidas pelos menos nos cinco dias uteis.

No que se refere & coordenacdo do NHE, a orientacdo € a de que o
estabelecimento de saude devera designar, por meio de uma Portaria Institucional,
um profissional de saude com nivel superior, preferencialmente com experiéncia em
VE, para exercer essa funcdo (BRASIL, 2014).

A permanéncia de profissional com experiéncia em epidemiologia nas

equipes dos nucleos, pode ajudar a responder aos novos desafios, por meio de
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avaliacdo dos fatores condicionantes do processo salude-doenca, mediante a
identificacdo de fatores de riscos e de grupos populacionais mais vulneraveis. Esse
profissional auxilia na definicdo do tipo de dados que melhor responde a essas
questdes (BRASIL, 2014).

Todas as equipes dos nucleos tém passado por capacitacdes frequentes,
0 que tem ocorrido por meio de cursos de curta duragéo, oficinas e/ou simpdsios de
formacdo em Vigilancia em Saude, que tem como objetivo empodera-los de
capacidade técnico cientifica para as ac¢des de vigilancia em todas as etapas do
processo de notificacdo/investigacdo epidemiologica. Assim, sempre que fica
identificada essa necessidade, seus membros sdo convocados, 0 que vem
ocorrendo com certa freqiiéncia, conforme demanda especifica.

Além da pdés-graduacao requerida os profissionais selecionados para os
ndcleos, apesar de ndo obrigatorio, deveriam também ter participado do Curso
Basico em Vigilancia Epidemiolégica (CBVE), por ocasido da implantacdo do NHE.
Entretanto, quando da avaliacdo dos nudcleos, poucos coordenadores relataram ter
realizado o referido curso, o que demonstra deficiéncia na capacitacdo desses
profissionais.

Vale ressaltar que o CBVE foi uma das primeiras estratégias de
aprendizagem elaboradas com a finalidade especifica de capacitar os profissionais
de saude que atuariam no Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE). O
curso foi organizado em cinco médulos béasicos, a partir de um referencial que
contempla a epidemiologia como instrumento basico para a investigacdo
epidemioldgica, com o objetivo de implementacdo qualitativa da vigilancia
epidemioldgica nos municipios (BRASIL, 2005).

No que se refere a insercdo dos NHE no organograma da instituicao,
apenas 0 nucleo do IDTNP esta inserido e subordinado diretamente a diretoria
técnica do hospital. De acordo com a Portaria que institui 0s nucleos no ambito
hospitalar esse ponto é considerado relevante, pois estabelece formalmente uma
transparéncia na relacdo hierarquica entre a direcdo e os diversos setores
(MENDES; FREESE; GUIMARAES, 2004).

A insercdo no organograma proporciona subsidio para agilizar o
encaminhamento de pendéncias aos responsaveis de cada setor, esse

direcionamento favorece a maior capacidade resolutiva pelo acesso e apoio, bem
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como auxilia na promog¢éo do reconhecimento por todas da area técnica do hospital
(ALBUQUERQUE; MOTA; FELISBERTO, 2015)

Em pesquisa realizada no estado de Pernambuco, por Mendes, Freese e
Guimardaes (2004), observou-se que todos o0s nucleos estdo inseridos no
organograma com linha direta com a direcdo. Essa proximidade com a direcéo
teoricamente, favorece a maior capacidade resolutiva pelo acesso e apoio, bem
como auxilia na promocao do reconhecimento por todas da area técnica do hospital.
No entanto, os autores chamam a atencdo para o fato de que nem sempre essa
condicao de estar perto € garantia de apoio adequado para realiza¢do das acoes.

Quando se analisou o item regimento interno ou manual de normas e
rotinas foi observada sua existéncia nos nacleos do IDTNP, HGV, MDER, HEDA,
HRMSS e HILP, embora, neste Ultimo, a rotina existente s6 contemple a
investigacdo de oObitos infantis. A rotina de trabalho definida € importante para o bom
desempenho do servi¢co, uma vez que garante aos profissionais bases capazes para
resolver as diversidades, reduzir a sobrecarga e favorece o alcance dos resultados
esperados.

O Regimento Interno € uma ferramenta de gestao que reune de forma
sistematizada normas, rotinas imprescindiveis para execucdo das atividades, ou
seja, instrumento orientador dos profissionais no desempenho de suas fungbes. Sua
efetivacdo garante processos de trabalho seguro e de qualidade (ANDRADE;
PAULO; JORGE, 2000).

Para Costa (2010), os manuais dos servicos devem ser planejados e
elaborados em conjunto com toda a equipe que ira utiliza-lo. Vale ressaltar ainda a
necessidade de atualizagdo regular dos mesmos, seguidos de capacitagdo no novo
conteudo, uma vez que constitui uma ferramenta de transferéncia de conhecimento
e padronizacao de atividades executadas, seja como processo de elaboracdo de um
produto, de uma a¢do ou mesmo de um Sservico.

Ressalta-se ainda que apenas os nucleos do IDTNP, HEDA e HRMSS
elaboraram seus fluxos internos complementares de trabalho e que o do HILP e
MDER os instituiram, mesmo sendo somente para a investigacdo dos Obitos. E
importante frisar que quando os fluxos estdo definidos e divulgados adequadamente
permitem que a comunicagao seja uniforme e eficiente.

Em relagdo aos nucleos que ndo dispdem de fluxo interno formalmente

estabelecido, os coordenadores esclarecem que utilizam as recomendacdes que
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estdo instituidas pelo guia nacional de vigilancia epidemiologica. No entanto, as
especificidades locais para todas as DNC precisam estar definidas em fluxos
institucionais, como forma de assegurar a qualidade e preciséo.

E importante destacar que a Portaria mais recente que regulamenta a
atuacao da VEH, orienta que os NHE desenvolvam suas atividades baseadas em
protocolos e procedimentos padronizados, o que permite a identificacdo oportuna, a
notificacdo imediata, a investigacdo inicial ou complementar e 0 registro ou a
atualizacdo de informacBes no SINAN e em outros sistemas oficiais, quando
disponiveis (BRASIL, 2014).

Os achados deste estudo relacionados a estrutura dos nacleos mostram a
existéncia de uma deficiéncia na implantacdo dos ndcleos avaliados diante do fato
de que apenas o IDTNP apresenta implantacdo adequada.

De acordo com Serra (2015) e Donabedian (1990a), a dimensao estrutura
e seus componentes, ainda é um tema pouco estudado, uma vez de que em paises
industrializados os projetos arquitetdnicos e equipamentos apresentam razoavel
qualidade, ja em paises em desenvolvimento a avaliacdo ndo faz parte do cotidiano
das pesquisas. Assim, ndo se sabe precisar com exatiddo o quanto a estrutura pode
influenciar nos resultados. Entretanto, uma boa estrutura apresenta uma maior

probabilidade de um melhor desempenho nos processos de trabalho.

5.2.2 Avaliacdo da dimensao processo

Essa dimensdo é ampla e engloba as atividades desenvolvidas pelos
profissionais de salude e a gestdo. Segundo Serra (2015), a avaliacdo dessa
dimenséo se da por meio da observagdo direta da préatica e de estudos a partir dos
registros da equipe multiprofissional.

Pode-se observar que todos os nucleos realizavam coleta de dados por
meio de busca ativa diaria em dias (teis nas UTI, unidades de internagéo,
laboratérios, farmacia, ambulatorios e pronto atendimento, com exce¢do do HRCR,
gue o procedimento s6 acontece trés vezes na semana, tendo em vista a enfermeira
integrar mais duas comissdes e do HRJL, que durante o final de semana 0 processo
sofre descontinuidade. Em consonancia com esses achados um estudo em Recife
destaca que a nao realizacdo da busca ativa em todos os setores do hospital
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contribui para o aumento do indice de subnotificacdo (SIQUEIRA FILHA,
VANDERLEI; MENDES, 2011).

Sobre esse aspecto, Brasil (2009) afirma ser relevante que o sistema de
vigilancia realize busca no maior numero possivel de fonte geradora, para que 0s
dados tenham representatividade em relacdo a magnitude dos agravos existente.
Para isso é importante que seja assegurada a regularidade e oportunidade da coleta
e transmisséo dos dados.

Para tanto, os estabelecimentos de salde devem estar preparados para
elaborar e manter funcionando um sistema de busca ativa com objetivo de detectar,
notificar e investigar, em tempo oportuno as DNC, os 6bitos por doencgas infecciosas,
os por causa mal definida, os infantis, os maternos, de mulheres em idade fértil e os
fetais (BRASIL, 2010; 2014; 2016).

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), a busca ativa consiste
em visitas periédicas as unidades, detectando casos que deixaram de ser
notificados. Pode ser estrita a um local como um estabelecimento de saude, ou
ainda, ultrapassar barreiras geograficas de municipios ou estados, conforme as
correntes migratérias da populacéo, deve ser de rotina nos locais de atendimento da
propria unidade, tais como: enfermarias, pronto atendimento, ambulatérios,
laboratérios, UTI, farmécia, servico de patologia e/ou outros departamentos da
unidade.

A busca ativa se apresenta como uma estratégia eficiente para a
identificacdo de casos, seja pelo nucleo de vigilancia hospitalar ou outros setores
dos estabelecimentos de saude. Essa acdo vem sendo apontada na literatura
inglesa e americana como o método de escolha para a coleta de dados de infec¢éo
hospitalar, sendo esta uma das atividades de responsabilidade da Comissédo de
Infeccéo Hospitalar (GARCIA, 2005).

Ja a busca passiva, s6 nao é realizada pelo nucleo do HRJL. Na vigéncia
de DNC os nucleos sédo informados por outras equipes profissionais ou pelo
plantonista da Unidade de resposta Rapida (URR), quando existente no municipio
gue buscam informagdes em prontuarios, fichas de pronto atendimento, SAME e/ou
comisséo de obito.

Para alcancar maior cobertura nas buscas, os nudcleos criaram alguns
mecanismos de rastreamento, dentre eles o de carimbar os prontuarios e as fichas

de atendimentos, como forma de assegurar que nenhum caso de DNC fiqgue sem
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notificacdo. Essa estratégia, juntamente com fluxo instituido junto ao SAME, que
devolve ao NHE esses prontuarios, permite reduzir a subnotificacdo. Entretanto,
ainda foi percebido que os nucleos do HGV, HILP, MDER e HRJL ndo adotam essa
ou qualquer outra estratégia que contribua para aumento das notificacdes.

Apéds as buscas, os achados encontrados, sugestivos ou confirmados de
DNC (BRASIL, 2016) sao registrados em fichas individuais de notificacdo especifica
a cada doenca ou agravo para posterior investigacdo, quando recomendado. Todos
0s casos sao incluidos no SINAN e, apds a investigacdo, podem ser encerrados ou
descartados por serem inconclusivos ou negativos.

Ainda sobre o que se refere a notificacdo, vale inferir que todos os
ndcleos avaliados a traz como atividade primordial. A ficha de notificacdo é
preenchida pelo profissional por ocasido das buscas. Uma segunda via fica
arquivada no nucleo, sendo a original enviada o para o servico de VE responsavel
por adotar as medidas de controle necessarias.

No entanto, a investigacdo epidemioldégica e a conclusdo dos casos s6
sao realizadas pelos ndcleos diante da permanéncia do paciente hospitalizado. Em
caso de alta, essa acdo complementar é repassada para VE do municipio de origem
do paciente.

Nessa perspectiva, a investigacdo epidemiolégica € um instrumento para
atividade de campo utilizado preferencialmente pelos servicos municipais de VE ou
unidades de saude, a partir dos casos de DNC confirmados ou suspeitos e de seus
contatos. E uma acdo que deve ser iniciada logo apds a notificagdo, tem como
objetivos identificar a fonte de notificacdo, grupos expostos e de maior risco,
identificar fatores determinantes e como proposito final orientar as a¢gées de controle,
impedindo a ocorréncia de novos casos (BRASIL, 2009; BARBOSA et al., 2010).

Os dados coletados nas buscas sao analisados pela equipe para s6 entao
serem processados por meio eletronico no SINAN em todos os nucleos, e assim as
informacdes sdo enviadas de forma mais rapida as secretarias municipais de saude.
Em se tratando das DNC imediatas, cabe aos ndcleos também realizar a notificagdo
aos orgaos de vigilancia em cada esfera de governo através do contato telefonico,
fax ou via email (BRASIL, 2014).

Tao logo sejam notificados, os dados devem ser analisados ainda que
parcialmente em fungédo de se detectar precocemente mudangas no perfil de cada

doenca ou agravo. Chama a atencdo o fato de que pouco mais da metade dos
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ndcleos fagam essa andlise, 0 que certamente contribui para o retardo nas acgfes
oportunas de algumas doencas, cuja remessa de informacdo nao é imediata.

As andlises desses dados sdo fundamentais para determinar as
caracteristicas epidemioldgicas, identificacdo de sua causa, além de determinar
quais medidas de controle deverdo ser adotadas imediatamente conforme a
situacdo. Estas agfes devem ser realizadas no nivel mais proximo da ocorréncia do
agravo, resultando em uma intervencdo mais oportuna e mais eficaz. (ECKERDT,;
PREVE; SABINO, 2013).

Quanto a divulgacao dos dados, os nucleos ainda ndo apresentaram uma
rotina sistematica, tendo em vista que a maioria so divulga um consolidado em forma
de tabela com as informacdes para a direcdo do hospital de forma irregular. Esses
achados se assemelham aos encontrados em um estudo sobre avaliagdo da
implantacdo do componente continuo do sistema de vigilancia de violéncias e
acidentes no Recife (ABATH, 2014).

A organizacdo de boletins informativos, destinados aos gestores com
poder de decisdo, pode auxiliar na obtencdo de apoio institucional e material para
investigacdo e controle de eventos. Além disso, pode motivar os notificantes a
retroalimentacéo do sistema propicio a coleta de subsidios para reformular normas e
acOes nos seus diversos niveis, assegurando a continuidade e aperfeicoamento do
processo (COSTA, 2010).

Nos itens de Praticas Operacionais I, a investigacdo dos 6bitos infantis e
materno, bem como os de mulheres em idade fértil, recomendada desde a
publicacdo da portaria n°® 1271 de 06 de junho de 2014 (BRASIL, 2014), deveria ser
realizada em todas as instituicdes, tendo em vista a oportunidade de identificacdo de
eventos de interesse publico. No entanto, ainda constatou-se a nao realizacdo pelos
0s nucleos do IDTNP e HRJL, muito embora este ultimo seja maternidade de
referencia regional.

Outro ponto que faz parte do escopo deste estudo € a investigacdo de
surto no ambiente hospitalar. Sobre isso, os coordenadores foram unanimes em
responder que as realizavam, mas que até entdo ndo havia ocorrido nenhum surto
desde que eles assumiram 0s nucleos. A investigacdo de surtos constitui atividade
gue, obrigatoriamente, deve ser incorporada por qualquer sistema de vigilancia, nao

s6 visando os eventos adversos a saude, raros e/ou pouco conhecidos, mas
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também as doencgas cujos conhecimentos estejam bem estabelecidos (ECKERDT;
PREVE; SABINO, 2013).

Outro fato que merece reflexdo, diz respeito ao monitoramento do
preenchimento das DO e DNV. Segundo os relatos, alguns ndcleos ndo fazem esses
monitoramentos e tampouco integra as comissdes investigacao de 6bitos. O Sistema
de Informacdo de Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacéo Sobre Nascido Vivo
(SINASC) sao importantes ferramentas de gestdo, fontes de informacdo para a
estatistica vital, mas para isso as informacfes precisam ter qualidade e estarem
completas.

Além das informacdes de rotina sobre as DNC, em determinado momento
o servico de VE podera necessitar de informacfes adicionais, o que pode ser
conseguido por meio das fontes especiais de dados, dentre elas o estudo
epidemioldgico. Todavia, por ocasido deste estudo, verificou-se a inexisténcia em
todos os nucleos, deste ou de qualquer outro tipo de estudo complementar. No
entanto, o estimulo ao desenvolvimento de ensino e pesquisa no nucleo deve ser
um investimento importante a ser considerado no planejamento das atividades pelos
gerentes (DANTAS et al., 2014).

Outro aspecto relevante refere-se a capacitacdo das equipes
multiprofissional das instituicbes, como forma de melhorar a oportunidade de
notificacdo. No entanto, esse processo ainda ocorre de modo esporadico e para um
publico muito restrito, segundo relatos dos coordenadores, fato atribuido ao pouco
reconhecimento da importancia dos ndcleos ndo s6 pelos funcionarios como
também pelos gestores.

No critério gestdo, o estudo indicou que havia pouca dificuldade na
relacdo com os diretores. A integragdo dos nucleos com SAME e outras comissfes é
outro aspecto positivo, mas que ainda precisa ser melhorado em varios nucleos,
uma vez que esses setores constituem importantes fontes de informacdo sobre
doencas e agravos. A articulagdo com esses setores € considerada fundamental
para o bom desempenho das atividades dos ntcleos (ECKERDT; PREVE; SABINO,
2013).

De forma similar, o planejamento de atividade € outro ponto a ser melhorado,
pois, sem o0 planejamento as atividades s&o desenvolvidas sem prioridades e de

forma improvisadas, acarretando prejuizo, além disso, é essencial o estabelecimento
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do fluxo com a farmacia, para recebimento de informacédo de pacientes em uso de
medicamentos proprios de DNC (DANTAS et al., 2014).

5.3 Evolucdo das notificacOes realizadas pelos Nucleos Hospitalares de

Epidemiologia

Dos ndcleos localizados na capital, o0 maior niumero de notificacao foi
registrado no IDTNP, com pico de crescimento em 2012. Tal fato pode ser atribuido
ao fato de que essa instituicdo é referéncia no atendimento a doencas infecciosas e
parasitarias para todo os Estado do Piaui e Maranhdo. Além de internacéo, o servico
conta ainda com consultas ambulatoriais, laboratério e sala de vacinacdo. Nesses
locais também séo realizadas buscas ativas pela equipe da VHE, fato este que da
maior oportunidade para as notificagoes.

Apesar de recente, o nucleo da MDER, possui uma rotina de busca ativa
na admissdo, enfermarias e ambulatorio, 0 que possibilitou crescimento nas
notificacdes a partir do ano de implantacdo. Esses registros tornam-se importantes
para gerar informacdo, que € um recurso primordial para subsidiar a tomada de
decisdo, e é com ela que se pode chegar o mais proximo possivel da realidade,
tracar seu perfil, detectar problemas e agir em prol da solucdo (DANTAS et al.,
2014).

Merece enfatizar que foi detectado um decréscimo no numero de
notificagbes realizadas pelo ndcleo do HGV. Esse declinio coincide com a
transferéncia do servigco de urgéncia e emergéncia do Estado, até entdo funcionando
naquele hospital, para o Hospital de Urgéncia de Teresina, em maio de 2008,
predominando ali, a partir de entdo, as notificacdes dos ambulatérios de hanseniase
e tuberculose.

Em todos os nucleos localizados no interior do Estado, foi observado um
aumento expressivo no numero de notificacbes dos agravos. Esse crescimento
sinaliza para melhorias na deteccdo, o que permite determinar o perfil
epidemioldgico do municipio.

A descentralizacédo da VE para os NHE, representou um importante passo
para a determinacdo do perfil das doencas e agravos. Além de ser um avancgo
institucional para a qualidade e organizagdo dos servicos, considerando a

capacidade em fornecer as informacdes necessarias a tomada de decisdo pelo
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gestor, ao planejamento, a organizacdo, a gestdo e a avaliagcdo dos servicos de
saude, repercutindo na execucdo de procedimentos assistenciais e acfes de

promocao, prevencao e controle (DANTAS et al., 2014).
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6 CONCLUSAO

A VHE executada pelos NHE foi um grande avancgo e se apresenta como
estratégia que aumenta a oportunidade de deteccdo de doencas e agravos, bem
como na interrupcdo da cadeia de transmissibilidade. Porém, a sua
operacionalizacao vem encontrando dificuldades, dentre elas, diferencas marcantes
em relacdo a sua implantacéo entre os hospitais.

Dos NHE avaliados, aqueles localizados no interior do estado sdo os que
apresentaram o pior desempenho com implantacdo apontadas como inadequada e
critica. Os implantados na capital obtiveram melhor performance, no entanto apenas
um teve implantagdo classificada como adequada. Dentro da dimenséo estrutura, 0s
componentes que mais impactaram para este resultado foram os nucleos nao
apresentarem espaco fisico préprio, linha telefénica direta, quantidade adequada de
profissionais, insergdo no organograma e regimento interno.

Na dimensao processo, 0s principais entraves envolvem déficit na analise
e divulgacdo dos dados, investigacao de Obito, monitoramento do preenchimento da
DO e DNV, a auséncia de pesquisas e atividades educativas, o planejamento de
atividades e o fluxo com a farmacia.

De um modo geral, todos eles avancaram na realizacdo da busca ativa,
processamento dos dados e investigacdo de DNC. No entanto, apesar do resultado
positivo em termos de aumento do numero de notificacdes, algumas instituicbes
ainda apresentam lacunas na efetuacdo da busca passiva. Os dados mesmo sendo
consolidados, ndo sédo divulgados de modo que permita a intervencdo em tempo
habil.

Dentre as limitacbes do estudo, destaca-se a falta de ata das reunifes
realizadas com a direcdo, de relatorios das atividades de ensino e listas de alunos
que estagiaram nos ndcleos o que ndo permitiu uma avaliacgdo com mais
objetividade.

Os resultados obtidos neste estudo permitiram tecer algumas

recomendac¢des com vista a melhoraria da Vigilancia Hospitalar Epidemioldgica:

e Implantar novos nucleos nos demais hospitais regionais do Estado
(Campo Maior, Oeiras, Sdo Raimundo Nonato, Sdo Jodo do Piaui, Urucui e
Valenca);
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e Investir na infraestrutura dos NHE em vista a melhorar ainda mais a
VHE;

e Investir em capacitagdo dos recursos humanos dos NHE, com énfase

nos conteudos de Vigilancia Epidemioldgica;

e Priorizar a selecdo dos coordenadores para os NHE que tenham
formacdo em Saude Publica ou Epidemiologia ou que seja proporcionada essa

formacdo as que ja coordenam;

e Elaborar e divulgar fluxos de trabalho interligando os NHE com as
comissoes institucionais existentes (6bito, seguranca do paciente, CCIH), SAME e

Secretarias de Saude.

e Elaborar proposta de modificacdo do organograma institucional para

inclusdo dos NHE;

e Estimular o desenvolvimento e a publicacdo regular de pesquisa

cientifica sobre os achados epidemiolégicos dos NHE;

e Estimular a inclusdo dos nucleos, como campo de estagio para alunos

da graduacéo e residéncia dos cursos da area da saude;

e Estabelecer calendario regular de reunides com a direcédo do servico de
saude onde o nucleo esta implantado;

¢ Instituir o planejamento anual das atividades dos NHE, de forma que

garanta o alcance dos objetivos propostos pelo Ministério da Saude;

e Propiciar o envolvimento de todos os profissionais das instituicoes em
que os nucleos estdo implantados, para melhorar a notificagdo compulséria das

doencas e agravos;

e Elaborar instrumento que institua a pratica de avaliagdo periddica das

acOes dos nucleos.
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APENDICE A — QUESTIONARIO INDIVIDUAL
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM SAUDE E COMUNIDADE

Questionario N° Data / /

PARTE | = CARACTERIZACAO DO SUJEITO

11Sexo( )M ( )F 1.2 Idade

1.3. Formacao Profissional

1.4 Pés-graduacéao

1.5 Tempo de atuacédo no Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

PARTE Il - CARACTERIZACAODO HOSPITAL E DO NHE

2.1 N° de leitos hospitalares

2.2 Unidade Mantenedora

2.3 Classificacdo do Hospital

2.4 Taxa média de ocupacéo

2.5 Data de Implantagédo do NHE

PARTE Ill - DADOS REFERENTES A ESTRUTURA

3.1 - A sala onde o NHE esta implantado é exclusiva para as atividades do nucleo?

a) Sim b) Nado c) Divide com:

3.2 - Com relacéo aos recursos materiais, qual desses o nucleo dispde? (resposta

multipla)
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a) computador e impressora b) acesso a internet c) linha telefénica direta d) fax e)

software
3.3 - O estado de funcionamento dos equipamentos do NHE é adequado?
a) sim b) ndo

3.4 - Qual é a composi¢do da equipe profissional do NHE?

3.5 — Quantas horas de capacitacéo anual vocé participou?

3.6 — O nucleo esta inserido no organograma do hospital? (anexar documento).

3.7 - O nucleo dispbe de regimento interno?

a) Sim b) Nao c) Nao sabe

3.8 — Existem fluxos implantados no ndcleo?

a) Sim b) Nao

3. 9 - Existem laborat6rios integrados?

a) Sim b) Nao

PARTE IV — DADOS REFERENTES AO PROCESSO
4.1 - O ndcleo realiza busca:

a) ativa  b) passiva  c) ndo realiza

4.2 — Caso realize busca ativa, qual a frequéncia?

a) diaria b) semanal c) quinzenal d)mensal e) esporadica
4.3 - Quais os locais onde realiza a busca ativa?

a) nas clinicas  b) no ambulatério  c) no servico de urgéncia d) na sala de

vacina e)nos impressos f) outros:

4.4 - No caso de busca passiva, quais os procedimentos realizados para coleta de

informagdes?



72

4.5 - Como o nucleo desenvolve o trabalho de consolidacéo das informagfes?

4.6 — Quais as doencas notificadas?
4.7 - Faz notificacédo imediata?
a)sim b) ndo

4.8 - Faz investigacao de Obitos?
a)sim b) ndo

Quais?

4.9 - Investiga surtos de DNC no hospital?

a) sim b) ndo

4.10 - Monitora o Preenchimento de DO e/ou DNV?

a) sim b) ndo

4.11 - O nucleo possui programa especifico de informética?
a) sim b) ndo

4.12 - A Vigilancia epidemiolégica desenvolve trabalho conjunto com outras

comissoes?
a) sim b) ndo

Cite as principais:

4.13 - O nucleo promove estudos epidemiologicos/palestras nas unidades?

a) sim b) ndo
4.14 — O nucleo é campo de estagios para alunos de graduacdo ou pos-graduagao?
a) sim b) ndo

Em caso afirmativo, listar os cursos.

4.15 - O ndcleo participa de algum trabalho em conjunto com a geréncia do
hospital?

a) sim b) ndo
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Se participar, descreva quais.

4.16 - O nucleo participa das reunides regulares promovidas pela direcdo do
hospital?

a) sim b) ndo

4.17 - Existe despacho especifico do nucleo com a direcao do hospital?
a) sim b) ndo

Em caso de resposta afirmativa, qual a frequéncia?

a) semanal b) mestral c) trimestral d) outros

Em caso de resposta afirmativa, quais as principais demandas?

4.18 - Existe planejamento das atividades internas do nucleo?

a) sim b) ndo

Em caso de resposta afirmativa, qual a frequéncia?

a) mensal  b) semanal c) trimestral  d) outros

4.19 - O nucleo divulga rotineiramente as informacdes consolidadas através de um

boletim ou qualquer documento semelhante?
a)sim  b)néo
Se a resposta for afirmativa, qual tem sido a periodicidade dessas informacgdes?

a) semanal b)mensal c)trimestral d)anual e) outros

4.20 - Como o trabalho do nucleo é percebido pela direcdo do hospital?
a) prioritario  b) secundario  ¢) sem importancia aparente
b) E pelas as equipes técnicas?

a) prioritario  b) secundario  ¢) sem importancia aparente
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APENDICE B — ROTEIRO DE OBSERVACAO DIRETA

LA
2

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI 3
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

~ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO MESTRADO EM SAUDE E COMUNIDADE

1 — O Prontuério do paciente apresenta evidencia de registro da busca ativa?
( )sim ( )nao

2 — O NHE esta inserido organograma da instituicdo?
( )sim ( )néo

3 — Existe regimento interno do NHE impresso?
( )sim ( )nao

4 — Existe fluxo de trabalho impresso?
( )sim ( )néo

5 — O NHE apresenta listas de estagiarios?
( )sim ( )nao

6 — No NHE existe alguma ata de reuniao?
( )sim ( )néo

7 — O NHE apresenta o planejamento das atividades?
( )sim ( )nao
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APENDICE C — MATRIZ DE JULGAMENTO PARA ANALISE DA IMPLANTACAO

=t
e

gl

T

DOS NUCLEOS HOSPITALARES DE EPIDEMIOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIA DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E COMUNIDADE

. ) PONTUAGCAO
DIMENSAO COMPONENTES PONTUACAO
FINAL

1.1 Ambiéncia
1.1.1 Espaco fisico préprio SIM=1" NAO=0
1.1.2 Mobiliario adequado SIM=1" NAO=0
1.1.3 Equipamento de informética SIM=1 NAO=0
(computador e impressora)
1.1.4 Estado de funcionamento dos SIM=1 NAO=0
equipamentos é adequado

E 1.1.5 Telefone com linha direta SIM=1" NAG =0

s 1.1.6 Acesso a internet SIM=1" NAO=0

T 1.1.7 Laborat6rio integrado SIM=1" NAO=0
1.2 Recursos Humanos

R

U 1.2.1 Quantidade de profissionais é SIM=1 NAO =0
adequada

T 1.2.2 Existéncia Equipe SIM=1 NAO=0

U multiprofissional
1.2.3 E,speulall_zagao do cgorde_nad(_)r SIM=1 NAO =0

R em saude publica e/ou epidemiologia

A 1.2.4 Carga horéaria semanal 20 h SIM=1 NAO=0

1.2.5 Horas anual de capacitacao

SIM=1 NAO=0

1.3 Regulamentacéo:

1.3.1 Insercdo no Organograma da
instituicdo

SIM=1 NAO=0

1.3.2 Regimento interno

SIM=1 NAO=0

1.3.3Implantacdo de Fluxos

SIM=1 NAO=0
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COMPONENTES

PONTUACAO

PONTUACAO
FINAL

2.1 Préaticas Operacionais |

2.1.1 Realiza busca ativa

SIM=1 NAO=0

Periodicidade: Diaria
Semanal

Quinzenal

Mensal

Esporadica

AN AN AN S S
N N N N

2.1.2 Realiza busca passiva

SIM=1 NAO=0

2.1.3 Notificagdo e Investigacado de DNC

SIM=1 NAO=0

2.1.4 Processamento eletronico dos
dados

SIM=1 NAO=0

2.1.5 Andlise dos dados

SIM=1 NAO=0

2.1.6 Divulgacéo dos dados

SIM=1 NAO=0

2.2 Praticas Operacionais Il

2.2.1 Investigacao de casos de Obitos
hospitalizados ja notificados

SIM=1 NAO=0

2.2.2 Investigacao de surtos de DNC no
ambito hospitalar

SIM=1 NAO=0

2.2.3 Monitora o preenchimento DO e
DNV

SIM=1 NAO=0

2.3 Pesquisa

2.3.1 Realiza estudos epidemiolégicos

SIM=1 NAO=0

2.4 Ensino

2.4.1 Atividades de educagéo
permanente em VHE

SIM=1 NAO=0

2.4.2 Campo de estagio em VHE

SIM=1 NAO=0

2.5 Gestdo dos nucleos

2.5.1 Despacho com a dire¢céo

SIM=1 NAO=0

2.5.2 Participa¢@o em reunides com
direcdo

SIM=1 NAO=0

Se positivo, qual a frequéncia: Semanal
Quinzenal
Mensal
Trimestral
Outros

e Y T e
— N N N N




77

2.5.3 Integragdo com o SAME SIM=1 NAO=0
2.5.4Integracao com outras comissdes SIM=1 NAO=0
2.?5..5 Planejamento interno das SIM=1 NAO=0
atividades
Se positivo, qual a frequéncia: Mensal ()

Trimestral | ()

Semestral E ;

Anual
2.5.6 Fluxo com a farmacia SIM=1 NAO=0

TOTAL DE PONTOS

DNC - Doenca de Notificacdo Compulséria
DO - Declaragao de 6bito

DNV - Declaracdo de Nascido Vivo

VHE - Vigilancia Hospitalar Epidemioldgica

SAME - Servico de Arquivo Médico e Estatistica
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ =

ST
e

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIA DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA:

Titulo da pesquisa: “AVALIACAO DA IMPLANTACAO DOS NUCLEOS
HOSPITALARES DE EPIDEMIOLOGIA NO ESTADO DO PIAU/".

Pesquisador(es) responsavel(is): Mestranda: Maria do socorro Oliveira
Guimaraes, Orientador: Jesusmar Ximenes Andrade e co-orientadora: Telma Maria
Evangelista de Araujo.

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui/Programa de Pés-Graduacdo em Saude
e Comunidade. Contatos Telefénicos: (86) 99987-5324, (86) 98814-6394.

Locais de coleta de dados: Hospitais municipais e estaduais em que tenham

implantado.

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa
intitulada: “AVALIACAO DA IMPLANTACAO DOS NUCLEOS HOSPITALARES DE
EPIDEMIOLOGIA NO ESTADO DO PIAUI”. Vocé precisa decidir se quer participar
ou ndo. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma
delas é sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vOocé nao
sera penalizado(a) de forma alguma. Também esclarecemos que a qualquer
momento vocé terd o direito de retirar 0 seu consentimento de participacdo na
pesquisa, mesmo na sua etapa final, sem nenhum 6nus ou prejuizos.

Objetivos do estudo: Avaliar a implantacdo dos Nucleos Hospitalares de

Epidemiologia no estado do Piaui.
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Justificativa: A pesquisa trard maior conhecimento sobre a estruturacéo e processo
de trabalho do Nuacleo Hospitalar de Epidemiologia, o que subsidiard aos
profissionais de salde e gestores para buscar solu¢des, processos de mudanca em

suas atividades.

Procedimento: Sua participacdo nesta pesquisa consistirhA em responder ao
guestionario sobre sua caracterizacdo profissional, estrutura e processo de trabalho

dentro do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia de sua atuacéo.

Riscos: A sua participagdo na pesquisa nao trara riscos de ordem fisica,
econdmica e/ou psicologica tendo em vista que os participantes terdo sua identidade
preservada. Informamos que em qualquer etapa do estudo, se necessitar esclarecer
davidas ou receber qualquer outra informacdo, vocé tera garantia de acesso a
profissional responsavel pelo estudo: Dr. Jesusmar Ximenes Andrade, o qual
trabalha na Universidade Federal do Piaui. Av. Petrénio Portela, SIN — Campus
Ininga. Teresina/Pl CEP 64049-550. Telefones para contato: (86) 3215-5793.

Sigilo: O participante da pesquisa terd sua privacidade e identidade protegidas
pelos pesquisadores, seu home sera substituido por nimero e em nenhum momento
divulgado, nem mesmo no momento da apresentacdo dos resultados.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Universitario Ministro
Petronio Portella — Bairro Ininga — Pro Reitoria de Pesquisa — PROPESQ. CEP:
64.049-550 — Teresina — PI. tel.: (86) 3237-2332. e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br web:

www.ufpi.br/cep.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/CPF ,
Abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado “AVALIACAO DA
IMPLANTACAO DOS NUCLEOS HOSPITALARES DE EPIDEMIOLOGIA NO

ESTADO DO PIAUI”, como sujeito. Fui esclarecido(a) a respeito das informacées

que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claro para mim
0S propositos, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as

garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro


http://www.ufpi.br/cep
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também que minha participacédo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

, de de

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo

neste estudo.

, de de

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE E — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Ly 45 Sl

%
_ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIA DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

Eu, Jesusmar Ximenes Andrade, pesquisador responsavel pelo projeto
intitulado “AVALIACAO DA IMPLANTACAO DOS NUCLEOS HOSPITALARES DE
EPIDEMIOLOGIA NO ESTADO DO PIAUI” me comprometo em manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos prontudrios dos pacientes, bem
como a privacidade de seu conteludo, como preconizam 0s documentos
internacionais e a resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466 de 2012 do
Ministério da Saude.

Informo que os dados a serem coletados nos prontuarios referem-se a
confirmacéo da realizacdo da busca ativa pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

(NHE) para notificacao de agravos de notificacdo compulsoria.

Teresina, de de 2016

CPF: 397.370.366-68 Jesusmar Ximenes Andrade



