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RESUMO

Justificativa e Objetivos: as atividades de vigilancia epidemiologica dentro de ambientes
hospitalares assumem estruturas e processos de trabalho diversificados segundo as
diferentes regides. Este estudo teve como objetivo mapear os estudos realizados sobre
estrutura e/ou processos dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia no Brasil. Método:
trata-se de revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes
(BDTD) e Periddicos CAPES, usando descritores pré-definidos. A busca compreendeu o
periodo de 1971 a 2022. A construcdo deste estudo foi guiada pelos itens de checagem e
elaboracdo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis. O
processo de selecdo e organizagdo da inclusdo e exclusdo das publicagdes foi realizado
por meio do aplicativo Rayyan. Resultados: foram identificados 18 estudos, utilizando-
se descritores controlados (Epidemiologic Surveillance Services; Hospitals;, Health
Evaluation) nas bases de dados selecionadas, distribuidos em dez Unidades Federativas.
Em relagdo as buscas por publicagdes sobre os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia,
deparamo-nos com estudos sobre outros assuntos que ndo necessariamente informam
sobre o funcionamento ou sistematica de organizagdo. Estes apresentam como objeto, por
exemplo, os agravos notificados pelo ntcleo. Conclusio: foi identificado que os estudos
abordam temas como notificagdo e investigacdo de doencas e agravo, e busca ativa.
Alguns ainda verticalizam andlises sobre integragdo entre setores dentro do ambiente
hospitalar e na rede de assisténcia externa. No entanto, sdo escassos estudos que
analisassem a atuacdo dos nticleos — analise de processos e resultados.

Descritores: Epidemiologia. Servigos de Vigilancia Epidemiologica. Hospitais.
Avaliagdo em Saude. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia.

ABSTRACT

Background and Objectives: the activities of epidemiological surveillance within
hospital settings assume diverse structures and work processes according to different
regions. This study aimed to map the studies conducted on the structure and/or processes
of Hospital Epidemiology Units in Brazil. Methods: this is an integrative literature



review conducted in the PubMed, Virtual Health Library (VHL), Brazilian Digital
Library of Theses and Dissertations (BDTD), and CAPES Journals databases, using
predefined descriptors. The search covered the period from 1971 to 2022. The
construction of this study was guided by checklist items and the Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis elaboration. The process of selecting and
organizing study inclusion and exclusion was carried out through the Rayyan application.
Results: eighteen studies were identified using controlled descriptors (Epidemiologic
Surveillance Services; Hospitals; and Health Evaluation) in the selected databases,
distributed across ten federal units. Regarding the searches for studies on Hospital
Epidemiology Units, we came across studies on other subjects that do not necessarily
provide information on the functioning or systematic nature of the organization. These
studies present as their object, for instance, the illnesses reported by the unit. Conclusion:
it was identified that the studies address topics such as notification and investigation of
diseases and injuries, and active search. Some even verticalize analyses on integration
between sectors within hospital settings and in the external care network. However, there
are few studies that analyze the performance of the units — analysis of processes and
outcomes.

Keywords: Epidemiology. Epidemiological Surveillance Services. Hospitals. Health
Assessment. Hospital Epidemiology Unit.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: las actividades de vigilancia epidemiologica en entornos
hospitalarios asumen estructuras y procesos de trabajo diversos segin las diferentes
regiones. Este estudio tuvo como objetivo mapear los estudios realizados sobre la
estructura y/o procesos de los Nucleos de Epidemiologia Hospitalaria en Brasil. Métodos:
se trata de una revision integrativa de la literatura realizada en las bases de datos PubMed,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis y Disertaciones
(BDTD) y Peridédicos CAPES, utilizando descriptores predefinidos. La busqueda abarco
el periodo de 1971 a 2022. La construccion de este estudio fue guiada por los elementos
de verificacion y elaboracion del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis. El proceso de seleccion y organizacion de la inclusion y exclusion de las
publicaciones se llevd a cabo a través de la aplicacion Rayyan. Resultados: se
identificaron 18 estudios utilizando los descriptores controlados (Epidemiologic
Surveillance Services; Hospitals, Health Evaluation) en las bases de datos seleccionadas,
distribuidos en diez Unidades Federativas. En relacion a las busquedas de publicaciones
sobre Centros Hospitalarios de Epidemiologia, encontramos estudios sobre otros temas
que no necesariamente aportan informacién sobre el funcionamiento o la sistematica de
la organizacion. Estos presentan como objeto, por ejemplo, los problemas notificados por
el nucleo. Conclusion: se identific que los estudios abordan temas como notificacion e
investigacion de enfermedades y lesiones, y busqueda activa. Algunos incluso
verticalizan los analisis sobre la integracion entre sectores del entorno hospitalario y la
red asistencial externa. Sin embargo, son pocos los estudios que analizan el desempefio
de los centros — analisis de procesos y resultados.

Palabras Clave: Epidemiologia. Servicios de Vigilancia Epidemiologica. Hospitales.
Evaluacion de la Salud. Nucleo Hospitalario de Epidemiologia.

INTRODUCAO



A vigilancia epidemioldgica tem uma histéria desde o século XIX, restringindo-
se a coleta, compilagdo, avaliagdo e divulgagdo de dados para as autoridades de saude e
ao publico em geral, tendo como objetivo principal a detec¢ao precoce de doentes com
vistas ao seu isolamento.!

A ampliagdo das a¢des de vigilancia epidemiologica para o nivel hospitalar teve
inicio com a Portaria n° 2.529, de novembro de 2004, que criou o Subsistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica em ambito hospitalar e, assim, abriu caminho para a
implantacdo dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) como forma de otimizar
as acdes de vigilancia em saude a partir do contexto hospitalar, com elementos jé inerentes
da vigilancia epidemioldgica, incluindo atividades de coleta e processamento dos dados,
analise e interpretagdo dos dados, recomendacdo de medidas de prevengdo e controle,
promocao de acdes de prevencao e controle, avaliacdo da eficécia das medidas adotadas
e divulgagdo de informagdes pertinentes.>>*

Em 2010, por meio da Portaria MS/GM n° 2.254, de 05 de agosto de 2010, foi
instituida dentro do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS) a Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar (VEH). Seu propdsito era definir uma rede inicial de hospitais
de referéncia nacional para o desenvolvimento das a¢des de vigilancia epidemioldgica em
ambito hospitalar.?

Os NHE sao estruturas criadas para realizar a vigilancia epidemiologica em
hospitais e centros de satide. Tais nlcleos tém como objetivo principal garantir o
desenvolvimento das atividades de vigilancia epidemiologica no ambiente hospitalar de
saude, prevenindo e controlando doengas, agravos e eventos em saude (DAE) e outras
infeccdes hospitalares. Sdo formados por profissionais de saude com experiéncia e/ou
formacao em satde publica que trabalham de forma articulada, objetivando a deteccao, a
notifica¢@o e a investigacdo dos agravos, em estreita articulagdo com a Rede Nacional de
Alerta e Resposta as Emergéncias em Satude Publica (Rede CIEVS), bem como a detec¢ao
de Obitos de mulheres em idade fértil, 6bitos maternos declarados, 6bitos infantis e fetais,
de oObitos por doenca infecciosa e por causa mal definidas. Assim, realizam atividades
como a coleta ¢ analise de dados, a identificagdo das DAE ¢ de surtos de infecgdes, a
implementacdo de medidas de prevengio e a investigagdo de casos suspeitos.®

As atividades desenvolvidas a partir dos NHE, dentro de ambientes hospitalares,
assumem estruturas e processos de trabalho orientadas por portarias norteadoras a serem

desenvolvidas. Todo nucleo deveria atuar realizando notificacdo e investigacdo de



doengas e agravos por meio da busca ativa, consolida¢do dos dados, analise e divulgacao
da informacdo, promocdo das agdes de controle, além da avaliagdo da eficicia e
efetividade das medidas adotadas, promocdo de integracdo entre setores-chave do
hospital € monitoramento em tempo oportuno.®”’

E importante conhecer os NHE, demonstrando sua atua¢io dentro de unidades
hospitalares e como sua produgdo pode refletir na tomada de decisdes dos gestores locais
e no conhecimento dos agravos emergentes de forma mais rapida e acurada.

Este trabalho tem como objetivo mapear os estudos realizados sobre estrutura
e/ou processos dos NHE no Brasil. A realizagdo de uma revisao integrativa sobre o tema

pode auxiliar a identificar situagdes dentro dos nucleos com suas conexdes e divergéncias.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da literatura para mapeamento de estudos sobre
os NHE. Os tipos de publicagdes incluidas no estudo foram artigos completos publicados
em periodicos indexados, dissertacdes e teses. O periodo de busca considerado foi de
1971 a 2022, filtrado nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) e Periodicos CAPES
(acesso CAFe), utilizando estratégias definidas, conforme Quadro 1. Os filtros utilizados
nas bases de dados para busca dos descritores foram titulo ou, no resumo, os descritores
indexados nas bases de dados referidas. A exportagdo dos estudos ocorreu em 21 de
dezembro de 2022.

A construgdo deste estudo foi guiada pelos itens de checagem e elaboracao do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA 2020),
visando aumentar a qualidade e a confiabilidade das informagdes obtidas.

Foram considerados como critérios para inclusdo os estudos que apresentavam
como objeto a avaliagdo da estrutura e/ou processos e/ou resultados dos NHE no Brasil.
Portanto, foram excluidos artigos que apresentavam como objeto de estudo as doengas e
agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, infecgdes hospitalares e outras situagdes que
ndo configuram estruturacdo dos NHE.

A categorizacdo das publicacdes disponibilizadas nas bases de dados utilizadas
no estudo foi realizada por um pesquisador com experiéncia na temdtica de VEH,
utilizando a plataforma online Rayyan.

Foram utilizados os seguintes termos DeCS com as estratégias de buscas

combinadas e os operadores booleanos OR e AND (Quadro 1):



Quadro 1. Método de busca de periddico nas bases de dados com descritores controlados

METODO
Base de dados Descritores controlados Estratégia de busca N° de publicacdes
recuperadas
PubMed Epidemiologic Surveillance Services ((Epidemiologic Surveillance Services) AND (hospitals)) AND (Health 353
Hospitals Evaluation)
Health Evaluation
BVS Epidemiology/Epidemiologic Surveillance (Epidemiology) OR (Epidemiologic Surveillance Services) AND 198
Services (hospitals) AND (Health Evaluation)
Hospitals
Health Evaluation
BDTD Epidemiologia/Servigos de Vigilancia Todos os campos: Epidemiologia OU Todos os campos: Servigos de 160
Epidemiologica Vigilancia Epidemiologica E (Todos os campos: Hospitais) E (Todos
Hospitais os campos: Avaliacdo em Saude)
Avaliagao em Saude
PERIODICOS Epidemiologic Surveillance Services Qualquer campo contém Epidemiologic Surveillance Services e 647
CAPES Hospitals qualquer campo contém Hospitals ¢ qualquer campo contém Health
Health Evaluation Evaluation
Total 1.358




Os descritores utilizados na plataforma da BDTD foram inseridos no idioma da
lingua portuguesa (Brasil), pois houve melhor éxito na localizagdo de publicagdes
disponiveis.

O processo de selecdo e organizacdo da inclusdo e exclusdo dos artigos foi
realizado por meio do aplicativo Rayyan, onde ocorreram a leitura do titulo e resumo,
exclusdo de duplicidades, categorizagao dos motivos de exclusdo e de selecdo dos artigos
para leitura na integra.

Foi criada uma planilha em Excel para extragdo dos dados dos artigos
selecionados para leitura integral com as seguintes variaveis: titulo da publicagdo;
autores; nome do periddico e ano de publicagdo; periodo do estudo; local do estudo; foco

do estudo (estrutura, processo ou resultado); objetivo; e consideragdes do estudo.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos as publicagdes (n=1.358; 100%) encontradas pela andlise das bases de
dados foram exportadas para o Rayyan para exclusdo de duplicidades (n=94; 6,92%).
Apo6s a leitura do titulo e resumo, foram excluidos outros 1.099 (80,93%), por nao
condizerem com o objetivo do estudo. Outros (n=06, 0,44%) foram excluidos por ndo
haver disponibilidade para leitura na integra. Restaram 159 (11,71%) artigos para leitura
integral, conforme exposto na Tabela 1.

Ap0s a leitura integral dos artigos selecionados (n=159), excluimos 152, por ndo
estarem condizentes com o objetivo proposto. Atendendo ao objetivo do estudo, foram
incluidos sete estudos (Tabela 1).

Elencamos os motivos de exclusdo dos artigos apds a leitura do titulo e resumo,
conforme observado no diagrama de fluxo do PRISMA (Quadro 2). Verificamos as
publicagdes que tinham como objeto de pesquisa doengas, agravos e eventos em satde
publica, e agravos cronicos ndo transmissiveis representaram n=462 (42,2%) dos motivos
de exclusao.

Tabela 1. Refinamento da analise realizada apos a exportagdo dos artigos nas bases de dados

Resultado da analise automatizada pelo aplicativo Rayyan N° de publicagdes
Total de publicagdes 1.358
Publicacdes excluidas por duplicidade 94
Publicagdes excluidas por artigos ndo disponiveis na integra 06
Publicagdes excluidas apds leitura do titulo e resumo 1.099
Publicagdes excluidas apos leitura integral 136
Publicagdes excluidas porque ndo abordam Vigilancia 16
Epidemiologica Hospitalar (cendrio internacional)

Publicagdes incluidas 07

Fonte: claborada pelo autor (2023).

Na oportunidade de identificagcdo de estudos através de outros métodos e um
refinamento ainda mais apurado da busca, foi realizada a conferéncia das referéncias
bibliograficas das sete publicagdes incluidas na analise das bases de dados. Assim,
identificamos 923 registros de referéncias bibliograficas. Apos analise dessas referéncias,
foram elegiveis 11 publicagdes que atenderam aos objetivos do estudo, conforme
observado no diagrama de fluxo do PRISMA apresentado no Quadro 2.

O diagrama de fluxo do PRISMA mostra que o nimero de periddicos revisados
nesse processo totalizou 2.281 registros. Foram incluidos 18 estudos, identificados na
soma das seguintes estratégias de busca: bases de dados (n=07) e outros métodos
(referéncias bibliograficas dos artigos) (n=11). Por se tratar de uma revisao integrativa,

esta pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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Publicagdes nio recuperadas:

Motivo 1- Periddicos
repetidos com oz incluidos
(n=48)

Motivo 2- Publicag3o nio
encontrada (n=12)

[ Identificacdo de estudos através das bases de dados e registos [
A._rquivos Temovidos antes da Motivos para exclus3o de documentos Registros identificados em revisio das
tragem:_ . s leitura do titulo e resumo: referéncias utilizadas nos artizos
Rezistros duplicados (n=54) a%)om agravos e eventos em incluidos através das bases de dados
L Registros marcados como nio saide piblica: 289 (26,3%); (@=923)
Registros Ldmnﬁcadosi elegiveis por farramentas de - Agravos crmicos n3o
Bases de dados (n=1.338) automat;io por ndo haver tranemissiveis: 174 (15,9%);
periddico na intezra (n=06) - Infacgdo relacionada 3 assisténcia & l
saude: 120 (11,0%);
l - Causas extemas: 80 (7,2%);
- Satude matemo infantil: 47 (4,3%); Publicacs eradas
. Y i agdes recup
Registroi exclm.dos por apli.cztivo de - IS;ude Mint.a;,;-; (;;??’F’)’ (n=863)
Arquivos triados .| automagio apds leitura do titulo e - Oblmmoitos- 67 é)., )
@=1258) i mcrsdiona M - Vigilincia ambiental: 37 (3,4%);
hlma.n::!o titulo :sts:;mo emeplanilha - Fora de tema: 36 (3,3%);
= - Qat . 7%):
l (BDTD): (n=156) : m :;ebawﬁdz: o ?g g/; )./o), — -
- Sezuranga do paciente: 21 (1,5%); Pubh::a;c;is m:hadas
Publicagdes recuperadas - Medicamentos: 18 (1,6%); w1y ilidade
(@=159) »| Publicagdes excluidas apés leitura s sistemas de viglineia: 22 i
integral do artizo (n=13 2,0%);
g2l do artigo (==136) - Satde do idoso: 17(1,6%);
l - Satide animal: 15 (1,4%);
- Anomalias: 12 (1,1%);
. - Substineias ilicitas: 10 (0,9%);
_— X . licagdes excluidas: - Vigilincia nutricional: 10 (0,9%);
Publicagdes avaliadas para elegibilidade > Motivo: Nio ser condizents com o - Rede laboratorial: 08 (0,7%).
(@=23) objetivo do estudo, porém hi
importineia epidemiologica
l (contexto intemacional) (n=16)
Novos estudos meluidos na revisdo
@=07) <
Publicagdes de novos estudos
incluidos (n=11)

—

Total de estudos incluidos na revizio (n=18)

Fonte: Adaptado de McKenzie et al.3

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA 2020: Nucleos Hospitalares de Epidemiologia: uma revisdo integrativa da literatura

Publicagdes excluidas: (n=832)
Motivo 1: Nio condiz com os
objetivos do estudo




Atendendo aos objetivos do estudo, houve a inclusdo de 18 publicagdes nesta
revisdo integrativa (Figura 2; Quadro 3), sendo que, assim, podem ser distribuidos no

ambito das Unidades Federativas (Figura 2).

PI: 01
RN: 02
PB: 01
PE: 02
DF: 01
MG: 01
RJ: 02
SP: 02
PR: 02
SC: 01
RJ-SP: 01

BRASIL (nivel nacional): 02

Figura 2. Distribui¢do dos 18 estudos incluidos na revisao em nivel nacional
Fonte: elaborada pelo autor.



Quadro 2. Distribui¢@o dos estudos incluidos segundo titulo, autores, periddico e ano de publicacado, periodo do estudo, local do estudo, foco do estudo, objetivo e consideragdes

Pe
rio Foc
, .. Periodico (ano do Local do 0 .. . ~
Titulo da publicacio Autores L. do do Objetivo Consideracoes
de publicagio) estudo

est estu

ud do

0
Nucleos de Mendes, Freese, | Revista 2000 | Recife E/P | Avaliar o grau de implantagdo No processo de implantagdo dos NHE, registram-se
epidemiologia em Guimaries' Brasileira de dos nticleos de epidemiologia de | momentos de avangos e retrocessos, influenciados
hospitais de alta Saude Materno sete hospitais de alta por fatores contextuais. Na maioria deles, constata-
complexidade da rede Infantil (2004) complexidade da rede publica de | se deficiéncia na estrutura fisica e material,
publica de saude situados saude situados no Recife. comprometendo sua operacionalizagdo. Um dos
no Recife, Pernambuco: principais entraves para implantago e
avaliagdo da implantagdo operacionaliza¢do dos NHE relaciona-se ao déficit

de recursos humanos, bem como a necessidade de
capacitagao.

Avaliagao da Oliveira et al.'> | Revista de 2016 | Piaui E/P | Avaliar a implantagdo dos NHE. | De modo geral, todos eles avangaram na realizagao
implantagdo dos nucleos Enfermagem da busca ativa, processamento dos dados e
hospitalares de UFPE online investigacdo de doengas de notificacao
epidemiologia (2019) compulsorias (DNC). No entanto, apesar do

resultado positivo, em termos de aumento do
numero de notificagdes, algumas institui¢des ainda
apresentam lacunas na efetuag@o da busca passiva,
e os dados, mesmo sendo consolidados, ndo sdao
divulgados de modo que se permita a intervengdo
em tempo habil.




Trés décadas de Escosteguy, Ciéncia & 2017 | Riode Janeiro | E/ | Relatar a experiéncia de A rotina de vigilancia epidemiologica esta
epidemiologia hospitalar | Pereira, Saude Coletiva P/ | implantagdo e implementacdo do | plenamente estruturada. O servigo integra a Rede de
e o desafio de integrara | Medronho!® (2017) R | servico de epidemiologia/HFSE. | Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (REVEH) de
Vigilancia em Saude: interesse nacional, e tem importante papel como
reflexdes a partir de um unidade notificadora dentro do municipio e do
estudo de caso estado.
Avaliagdo do Subsistema | Siqueira Filha, Epidemiologia 2008 | Pernambuco E/P | Avaliar o grau de implantagao O estudo sinaliza a necessidade de implantagdo de
Nacional de Vigilancia Vanderlei, e Servigos dos NHE que compdem a Rede politicas para contratagdo e fixa¢do de profissionais
Epidemiologica em Mendes!” de Saude (2011) de Hospitais de Referéncia em qualificados, divulgagdo das atividades dos NHE
Ambito Hospitalar no Pernambuco. nos hospitais e no proprio subsistema de vigilancia
estado de Pernambuco, epidemioldgica, ampliagdo e maior eficiéncia na
Brasil utilizag@o dos recursos financeiros e criagdo de
estratégias de mobilizag@o para promover maior
integragdo e troca de experiéncias exitosas entre os
NHE.
Vigilancia Escosteguy et Revista de 1986 | Rio de Janeiro | P Analisar o perfil clinico- A vigilancia epidemiologica operante no nivel
epidemioldgica e al® Saude Publica a epidemiologico e preditores de hospitalar foi capaz de retroalimentar os servigos
avaliagdo da atengdo (2004) 2022 obito intra-hospitalar de pacientes | com indicadores da assisténcia, sendo pertinente o
hospitalar a meningite com meningite infecciosa uso do Sistema de Informagdo de Agravos de
internados em um hospital Notificagdo (SINAN) neste nivel.
publico.
Diagnéstico situacional Santos?? Dissertagao 2013 | Brasilia E/ Realizar diagnostico situacional Ap6s analise, foi verificado que, dos 2.570 eventos
da capacidade de (Mestrado em a P/ da capacidade de resposta nos notificados ao SINAN, menos de 1% (0,4) foi
resposta da rede Epidemiologia 2014 R hospitais da rede de emergéncia notificado ao CIEVS através do Sistema de
hospitalar de emergéncia em Saude de Brasilia a doengas, agravos e Monitoramento de Eventos em Satide Publica
a eventos associados a Publica) (2013) eventos de notificagdo (SIME).

viajantes internacionais

em cidade-sede da Copa
de 2014: estudo de caso
de Brasilia

compulsoria imediata de interesse
nacional e internacional.




Avaliagao da Rede de Cardozo® Dissertagao 2017 | Sédo Paulo E/ Descrever e avaliar a rede dos A avaliagdo da rede de NHE do estado de Sao
Nucleos Hospitalares de (Mestrado em a P/ NHE do estado de Sdo Paulo, do | Paulo, de modo geral, mostrou-se favoravel quanto
Epidemiologia do Estado Saude Coletiva) | 2018 R ponto de vista de estrutura, com ao processo. Apesar de a analise de estrutura ter
de Sao Paulo (2018) enfoque nos recursos humanos ¢ | sido menos favoravel, pois 15 NHE foram
de processo. classificados como parcialmente adequados, a
maioria tinha processo adequado. Este estudo
aponta a necessidade de adequacdo de parte dos
NHE quanto a constitui¢do e carga horaria da
equipe e sugere discussao junto as equipes do
importante papel da producéo de relatorios
analiticos e emprego de instrumentos de gestdo do
processo de trabalho.
Avaliagdo do Subsistema | Luna et al.?* Dissertagao 2006 | Sédo Paulo E/P | Avaliar o sistema de vigilancia A implantagdo da rede de NHE nos hospitais
de Vigilancia (Mestrado em a epidemioldgica em ambito melhorou a captagdo e investigacdo de casos de
Epidemiologica em Saude Coletiva) | 2011 hospitalar — rede de NHE. doengas de notificagdo compulsoria para o sistema
Ambito Hospitalar — (2013) de vigilancia estadual, porém algumas atividades de
Rede de Nucleos determinados nucleos podem ser melhoradas.
Hospitalares de
Epidemiologia do Estado
de Sao Paulo
Clima organizacional e Matias? Dissertagao 2010 | Natal E/P | Identificar a relagdo entre o clima | Sugere-se a realizagdo de estudos que busquem
satisfacdo laboral: um (Mestrado em organizacional nos NHE verificar de que forma a cultura organizacional,
estudo sobre os Nucleos Enfermagem) regulamentados na cidade de enquanto fator interno expressivo, influencia o
Hospitalares de (2010) Natal e a satisfagao laboral dos estabelecimento do clima organizacional do NHE e,
Epidemiologia de profissionais que neles trabalham. | por conseguinte, o nivel de satisfagao laboral e
Natal/RN bem-estar individual dos membros de sua equipe.
Conhecimento do Ribeiro’ Dissertagao 2010 | Natal P Verificar o conhecimento dos Mediante as dificuldades apresentadas, torna-se
enfermeiro sobre as (Mestrado em enfermeiros sobre as a¢des de importante recomendar processos educativos com
acdes de vigilancia Enfermagem) vigilancia epidemiologica no estratégia de transformacdo das praticas, além de
epidemiologica no (2010) Hospital Universitario Onofre proposta de agdes a luz do principio da
hospital Universitario Lopes (HUOL), no municipio de | integralidade, possibilitando respostas ageis e
Onofre Lopes, Natal, RN Natal, estado do Rio Grande do efetivas, conforme propdsito da VEH, mediante as
Norte. urgéncias ¢ emergéncias epidemioldgicas atuais.
O processo de trabalho Medeiros et al.*® | Cogitare 2012 | Curitiba E/P | Caracterizar o processo de Depreendeu-se que a pratica profissional, nos
de enfermeiros em Enfermagem trabalho de enfermeiros de NHE | referidos nucleos, deve romper com o modelo de
Nucleos Hospitalares de (2014) quanto aos agentes, finalidade, atuacdo centrado em tarefas para um modelo

Epidemiologia

meios ¢ instrumentos, objeto €
produtos.

articulado com servigos de referéncia e que
contribua com a construgdo de politicas publicas
alinhadas as necessidades em satde da populagao.




Contribuigdo do Nucleo | Dantas et al.’ Revista 2012 | Jodo Pessoa R Demonstrar a contribui¢do das A implantagdo de um NVE em uma

de Vigilancia Brasileira de a acdes do Nucleo de Vigilancia UPA apresenta uma contribui¢@o concreta ao

Epidemiologica em uma Ciéncias da 2014 Epidemiologica (NVE) de uma sistema de vigilancia epidemiologica pela

Unidade de Pronto Saude Unidade de Pronto Atendimento | possibilidade de aumento da sensibilidade ¢ da

Atendimento para a (2014) 24h (UPA) no municipio de Jodo | oportunidade na detecgio de agravos de notificagdo

Notificagdo Compulsoria Pessoa, PB. compulsoria.

de Agravos

Notificagdes de doengas | Silva et al.?’ Revista de 2011 | Montes Claros | R Analisar as notificagdes de O estudo permitiu o conhecimento da situagao

compulsorias e dos Enfermagemda | a doengas compulsorias e os epidemioldgica em suas areas de ocorréncia.

agravos em um hospital UFSM 2012 agravos registrados em um

Universitario de Minas (2014) hospital universitario no norte de

Gerais, Brasil Minas Gerais.

Nucleos Hospitalares de | Lima et al.?® Revista de 2007 | Senhor do E/P | Avaliar a partir de uma revisdo de | Os NHE destacam-se como um setor de referéncia

Vigilancia Epidemiologiae | a Bonfim literatura o funcionamento dos para a realizagdo da notificagdo compulsoria e para

Epidemiologica no Controle de 2017 NVE no Brasil. 0 manejo com as situagdes de doencas e agravos de

Brasil: uma revisao Infeccao notificagdo compulséria dentro do ambiente

integrativa de literatura (2019) hospitalar. Verificou-se o ndo cumprimento das

cientifica exigéncias e competéncias estabelecidas na Portaria
n° 2.529/2004.

Vigilancia em Satde na | Picolli® Dissertacao 2015 | Florianopolis | E/ Evidenciar as a¢des de vigilancia | O NHE se destaca como um setor de referéncia

atengdo terciaria: um (Mestrado em P/ desenvolvidas pelos NHE na para a realizag@o da notificagdo compulsoéria e para

estudo sobre os Nucleos Enfermagem) R regido da Grande Florianopolis, o manejo das situagdes de doengas transmissiveis,

Hospitalares de (2015) SC, e sua articulagdo com os agravos inusitados e doengas emergentes e

Epidemiologia demais niveis de atengdo a satide. | reemergentes, ultrapassando as barreiras do
ambiente hospitalar, desempenhando um
importante papel na comunicagdo, entre os pontos
da Rede de Atengdo a Saude.

Subnotifica¢ao das Griep?® Dissertagao 2001 | Cascavel E/P | Identificar, através da analise A implantagdo de um programa permanente de

doengas de notificagdo (Mestrado em historica, os principais elementos | capacitagdo a nivel local e municipal vem

compulsoria no contexto Enfermagem) que fundamentaram a complementar a necessidade de formagao e

hospitalar (2003) epidemiologia enquanto ciéncia, | atualiza¢do, bem como oportunizar a discussdo de

abordando aspectos desta como
base para o desenvolvimento das
acdes de vigilancia
epidemiologica das doengas
transmissiveis no pais.

casos ¢ dados da realidade, com o objetivo de
adotar medidas conjuntas para o enfrentamento das
situagdes epidemiologicas apresentadas.




Vigilancias hospitalar: Schettert’! Tese 2007 | Sédo Paulo e E/ Discutir a questdo da integracao Reconhecem que um servigo de VEH requer
possibilidades e (Doutorado em Rio de Janeiro | P/ das vigilancias em ambito normas, fluxos, protocolos, efc. para integrar suas
obstaculos de uma Saude Coletiva) R hospitalar (VEH e vigilancia do praticas, o que exige construir a integragdo. Embora
pratica integrada (2008) controle de infecgdo hospitalar), acreditem que a integracdo ndo deva comecar pela
analisando as possibilidades e mudanca da estrutura do servigo, mas pelo processo
impossibilidades dessa de trabalho, esperam que, ao final dessa construgdo,
integragao. seja criada uma regulamentagdo que proponha a
integracdo das vigilancias, efetivando a proposta.
Avaliagao da Estratégia Ruy* Dissertagao 2008 | Sao Paulo e R Avaliar a rede de nucleos de A mudanga de modelo de vigilancia influenciou os
Nacional de Vigilancia (Mestrado em a Rio de Janeiro VEH segundo modelos de dados produzidos pela REVEH, mas a estratégia
Epidemiologica Saude Publica) | 2016 vigilancia e financiamento no tem se mostrado eficaz ao longo dos anos. Assim, a
Hospitalar (2017) Brasil entre 2008-2016. estratégia de VEH subsidia o planejamento das

acoes de prevencdo e promogao em saude, controle
de doengas, agravos e eventos de saude publica e
orienta a tomada de decisdo nos trés niveis de
gestdo do Sistema Unico de Satde.

Legenda: N: ndo; E: estrutura, P: processo, R: resultado.

Fonte: elaborado pelo autor.




Na analise dos estudos incluidos, verificamos trabalhos de diversos autores
atendendo a diferentes objetivos. Observamos que quatro estudos realizados nos estados
de Pernambuco e Piaui, avaliando a implantacdo dos NHE, registraram momentos de
avancos e retrocessos. Além disso, constata-se deficiéncia na estrutura fisica e material,
déficit de recursos humanos e a necessidade de capacitacdo, comprometendo sua
operacionalizagdo.®?12

Por sua vez, estudo realizado no estado do Rio de Janeiro em 2017 relata a
experiéncia e os desafios de implantacdo do NHE. Os autores descrevem que o nucleo
desempenha um papel fundamental como unidade notificadora do municipio e do
estado.!”

Estudo realizado em Brasilia no ano de 2013 apresentou um diagnostico
situacional da capacidade de resposta da rede hospitalar de emergéncia a eventos
associados a viajantes internacionais. Os autores observaram que os fluxos de notificagao
nos NHE ndo estdo consolidados junto aos profissionais e ha uma dicotomia entre os
profissionais que atuam na assisténcia e na vigilancia.!3-’

Outro problema detectado foi o acimulo de atividades dos NHE, executando,
entre outras fungdes, a busca ativa de eventos nos hospitais, a investigacao de eventos em
sua area de abrangéncia, a realizagdo de atividades em outros setores concomitante com
as atividades do NHE, ndo dispondo de meios de comunicagdo ageis e eficientes,
revelando auséncia de capacitagdes especificas para os profissionais das equipes de
vigilancia e deficiéncia de recursos humanos.!?

Estudo sobre os NHE no estado de Sao Paulo apontou que a vigilancia hospitalar
vem sendo realizada por profissionais altamente qualificados, tendo em vista sua
formacao e experiéncia na area, com predominio de profissionais enfermeiros. A maioria
dos servicos esta sob a coordenacdo de profissionais médicos. A busca ativa era a forma
predominante de triagem dos casos de doengas e agravos de notificacdo compulsoria,
sendo empregadas diversas estratégias para este fim. Os participantes da pesquisa
consideram a insuficiéncia de recursos humanos, dificuldade de sensibiliza¢do dos
profissionais assistenciais e alta demanda de trabalho como elementos dificultadores nos
processos de trabalho.!*

Ainda em S3ao Paulo, estudo realizado entre 2006 ¢ 2011, avaliando a rede de
NHE, contextualizando estrutura, processo de trabalho e resultados, demonstrou que, sob

a oOtica da infraestrutura fisica, materiais e equipamentos, os nucleos apresentam



condi¢des favoraveis tanto em relagdo a adaptacdo de suas estruturas quanto em relagao
a disponibilidade de equipamentos de informatica. A maioria deles enfrenta uma escassez
significativa de pessoal. Ha ainda alguns nucleos que estdo em processo de adequagao em
relacdo a certos indicadores e precisam aperfeicoar seus procedimentos de forma
abrangente. Isso envolve ndo apenas a organizagdo das atividades desenvolvidas nos
NHE, mas também a expansio da equipe de colaboradores.!?

A fim de identificar a relag@o entre o clima organizacional nos NHE na cidade
de Natal, RN, em 2010, sugeriu-se que o desempenho da vigilancia epidemioldgica no
ambiente hospitalar demanda profissionais com um perfil que abrange desde a habilidade
de superar desafios até a capacidade de sensibilizar os profissionais assistenciais no
processo. Além disso, € essencial possuir a flexibilidade necessaria para lidar com as
transformagdes impostas pelo ambiente em que a institui¢do esta situada.'6

Outro estudo realizado em Natal sobre o conhecimento dos enfermeiros sobre as
acdes da VEH concluiu que a maioria dos enfermeiros conhece as acdes de vigilancia
epidemioldgica, sobretudo a agdo de notificagdo, mas nao notifica o NHE. A maior parte
dos enfermeiros, ao identificar as DNC, ndo comunica ao NHE. Como consequéncia, as
informagdes se fragmentam e se perdem, de forma que ndo expressam a realiza¢ao de um
trabalho integrado com este ntcleo.!”

Pesquisa realizada em Minas Gerais analisou as notificagcdes de doencas de
carater compulsoério e agravos ocorridos em um NHE de hospital universitario. Através
da andlise detalhada dos dados, busca informar tanto sobre o perfil das doengas
notificadas quanto sobre possiveis dreas de melhoria no processo de notificacdo e na
resposta a esses eventos, promovendo, assim, avancos na gestdo da satde publica,
contribuicdo para a implantagdo de novos NHE, reorganizacdo dos ja existentes e
prevengdo de doengas transmissiveis.?

Revisdo integrativa em ambito nacional sobre os NHE, realizada em 2019,
destacou que os entraves para a plena operacionalizagdo dos NHE incluiram: falta de
capacitagdo do pessoal; caréncia de apoio institucional; baixa priorizacdo por parte da
gestdo publica; ndo cumprimento das exigéncias e competéncias estabelecidas na
regulamentacdo (Portaria n° 2.529/2004); auséncia de treinamentos periddicos; falta de
elaboracdo e publicagdo de informacdes geradas pelos nucleos; insuficiéncia de

pesquisas; auséncia de monitoramento consistente dos eventos vitais em todos os nicleos;



falta de colaboracao entre os técnicos dos niicleos e as Comissdes de Controle de Infec¢do
Hospitalar (CCIH); e subnotificagdo de casos em alguns NHE.?!

Estudo realizado no Brasil, em 2015, buscou apresentar as agdes dos NHE com
os demais niveis de aten¢do a satde, desempenhando um importante papel na
comunicag¢do entre os pontos da Rede de Atencdo a Satde. As informagdes obtidas no
ambiente hospitalar sdo de grande importancia e auxiliam a tomada de decisdo,
contribuindo no sentido de atender as necessidades do sistema de satide.?

Estudo realizado em um municipio de Cascavel do estado do Parané revelou que
a subnotificacdo de doencas de notificagdo obrigatoria em ambientes hospitalares ¢ uma
preocupagdo significativa por parte das autoridades sanitarias e que ha uma tendéncia de
subestimar a incidéncia real de doengas devido a diversos fatores, como a falta de
conscientizacdo, conhecimento inadequado dos protocolos de notificagdo, preocupacdes
com reputagdo e possiveis consequéncias legais.”’

Buscando verificar uma pratica integrada entre VEH e Servi¢o de Controle de
Infeccdo Hospitalar, estudo realizado no eixo RJ-SP ressaltou que a colaboragdo entre
diferentes tipos de vigilancia, como a epidemioldgica e a de controle de infecgdes, pode
resultar em uma compreensdo mais abrangente dos riscos a saide. No entanto, a pesquisa
também identifica obstaculos, como a falta de comunicagdo eficaz entre diferentes
equipes e a falta de compartilhamento de dados relevantes. 2*

Em relacao as buscas por publica¢des sobre os NHE, deparamo-nos com estudos
que apresentam como objeto de estudo, por exemplo, as doengas e agravos notificados
pelo nucleo, como infecgdo relacionada a assisténcia a satde. No entanto, esses estudos
informam, de forma paralela, sobre o funcionamento ou sistematica de organizacdo. A
partir disso, podemos verificar partes da sistematica de operacionalizagdo da VEH, seja
com foco na estrutura, processo ou resultado. Isso ocorre principalmente nas publica¢des

no cendrio internacional.?3-28

CONCLUSAO

O estudo apresentou 18 publicagdes de estudos sobre estrutura e/ou processos
e/ou resultados sobre os NHE, distribuidas no dmbito nacional.

Foi identificado que os estudos abordam temas como notificagdo e investigagdo
de doencas e agravo e busca ativa. Alguns ainda verticalizam andlises sobre integragao
entre setores dentro do ambiente hospitalar e na rede de assisténcia externa. No entanto,

sdo escassos estudos que analisem a atuacdo dos nucleos — andlise de processo e



resultados, considerando divulgacdo da informacao, promogdo das acdes de controle e
avaliagdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas. Ressaltamos que a atuacdo de
um NHE deve contemplar todas essas atividades.

Por ora, este estudo oferece um panorama sobre os NHE na literatura cientifica,
permitindo um olhar ampliado sobre os cenarios dos NHE, embora escassos estudos com
esse objeto. Destacamos, assim, a importincia de estudos que investiguem o
funcionamento e processo de trabalho dessas unidades operacionais (NHE) dentro dos

hospitais, bem como a contribui¢do desses para a saude coletiva.
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