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Abstract This study proposes a reflection on the
uses and future prospects of hospital-based health
surveillance based on the account of a pioneering
experience in hospital epidemiology, the epidemi-
ology service at the Hospital Federal dos Servi-
dores do Estado - HFSE, which served as the basis
for the creation of epidemiologic surveillance units
in municipal and state hospitals in Rio de Janei-
ro, Brazil. The epidemiology service has combined
epidemiological surveillance, continuing educa-
tion, in-service training, research, and health ser-
vice evaluation since 1986. The service is part of
the national epidemiological surveillance network
and was responsible for the notification of 55,747
cases between 1986 and 2016, most of which were
the result of active search. The integration of var-
ious levels of health surveillance and health care
makes classical control activities more agile and
provides instruments for measuring. The import-
ant role played by the service in human resources
training is evident in the training of 1,835 med-
ical interns and 78 residents up to 2016. In ad-
dition, this experience has served as the basis for
the implantation of several other hospital epide-
miological surveillance units. Current challenges
include the promotion of effective communication
and coordination among the other health surveil-
lance committees.

Key words Epidemiological Surveillance, Public
Health Surveillance, Epidemiological surveillance
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Resumo Este estudo propoe uma reflexio sobre
o0s usos e as perspectivas da vigildncia em satide
hospitalar a partir do relato de uma experiéncia
pioneira em epidemiologia hospitalar, o Servigo
de Epidemiologia/HFSE, que serviu de base para
a criagao dos niicleos de vigilancia epidemiolégi-
ca (VE) dos hospitais municipais e estaduais do
Rio de Janeiro. O servigo integra agoes de VE,
educagio continuada, capacitagdo, treinamento
em servigo, pesquisa e avalia¢do de servigos des-
de 1986. Participa ativamente da rede nacional
de VE, tendo notificado 55.747 casos de 1986 a
2016, a maioria por busca ativa. A integragio dos
vdrios niveis da vigildncia e assisténcia agiliza as
atividades cldssicas de controle das doencas de
notificagiao compulsoria e fornece instrumentos
de avaliagio da qualidade. O importante papel
na capacitagdo e formagdo de recursos humanos
é evidenciado através do treinamento de 1.835
internos de medicina e 78 residentes até 2016; e
pelo fato de que esta experiéncia tem servido de
base para a implantagdo de diversos outros niicle-
os hospitalares. Entre os desafios que se impoem
atualmente estd a articulagio com as demais co-
missoes que compoem o Niicleo de Vigilancia Hos-
pitalar e o Niicleo de Seguranga do Paciente.
Palavras-chave Vigildncia Epidemioldgica, Vi-
gilancia em Satide Piblica, Servigos de Vigilan-
cia Epidemioldgica, Epidemiologia, Avaliagio em
satide
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Introducao

Embora a vigilancia epidemioldgica (VE) seja
uma das mais antigas atividades de monitora-
mento em saude conhecidas, a participac¢ao ativa
dos hospitais nesse processo é mais recente, da-
tando da década de oitenta''?. O reconhecimento
da importancia da participacao dos hospitais nas
redes de vigilancia epidemioldgica ji é estabele-
cido*?. Os hospitais integram o sistema de satide
atendendo um grande volume de casos, consti-
tuem importante porta de entrada para agravos a
serem monitorados, e envolvem enormes recur-
sos e desafios, entre eles 0 acimulo de dados nem
sempre transformados em informagao que possa
subsidiar a tomada de decisao®!!. Tradicional-
mente, a vigildncia das infec¢des hospitalares tem
sido um dos componentes mais enfatizados neste
contexto, mas o papel da epidemiologia hospi-
talar como um todo ¢ alvo de crescente discus-
sao*!'. No Brasil, uma das experiéncias pioneiras
¢ a do Hospital Federal dos Servidores do Estado
(HEFSE), Rio de Janeiro, que conta com um Ser-
vico de Epidemiologia que integra acdes de vi-
gilancia epidemiolégica, educagdo continuada,
pesquisa clinico-epidemioldgica e epidemiologia
aplicada a avaliacao dos servigos de satide desde
1986, sendo o primeiro servigo de epidemiologia
hospitalar da entao rede do antigo INAMPS (Ins-
tituto Nacional de Assisténcia Médica e Previ-
déncia Social). A experiéncia deste servi¢o serviu
de base para a cria¢ao dos nucleos de vigilancia
epidemioldgica dos hospitais municipais do Rio
de Janeiro e contribuiu para o projeto dos nucle-
os de vigilancia hospitalar da rede estadual deste
estado”®!14,

Através da Portaria n° 2.529 de 23/11/2004,
o Ministério da Saide instituiu o Subsistema de
Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospita-
lar e criou a Rede Nacional de Hospitais de Re-
feréncia, com os Nucleos Hospitalares de Epide-
miologia (NHE)*. A portaria, além da atribuicao
basica de integrar o chamado Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica, previa agdes de
integragao com a Comissdao de Controle de In-
feccdo Hospitalar (CCIH), Geréncia de Risco
Sanitdrio-Hospitalar e Comissdao de Revisdo de
Obitos, entre outras. Posteriormente o sistema
foi reorganizado como Rede de Vigilancia Epide-
mioldgica Hospitalar de Interesse Nacional (RE-
VEH), gerenciada pela Secretaria de Vigilancia
em Saudde (SVS) do Ministério da Satude (MS)*©.

As agoes de Vigilancia Epidemioldgica Hospi-
talar (VEH) tém por objetivo detectar, de modo
oportuno, as doengas transmissiveis e os agravos

de importancia nacional, estadual ou internacio-
nal, bem como a altera¢ido do padrio epidemio-
l6gico em regides estratégicas do pais, desenvol-
vida em estabelecimentos de saude hospitalares,
que atuam como unidades sentinelas para a RE-
VEH. Em 2015 a rede nacional de hospitais de
referéncia era composta por 233 nucleos de vi-
gilancia epidemioldgica hospitalar distribuidos
pelo pais, incluindo o HFSE'"™. A criagdo destes
nucleos contribui para o aumento da sensibili-
dade do sistema de vigilancia epidemioldgica e
confere maior oportunidade ao sistema’. Como
o hospital é porta de entrada para diversos agra-
vos inusitados e doengas emergentes, a inclusao
dessa unidade de satide ao sistema de vigilancia
epidemioldgica é um avango importante.

Entre os aspectos que tém merecido destaque
no processo de implementagdo de agoes de vigi-
lancia a saide no Aambito hospitalar encontram-
se: a necessidade de equipes multidisciplinares,
a importancia dos sistemas de informagdo em
satde; as atividades de planejamento, assessoria,
monitoramento e avaliacdo; e o papel da epide-
miologia como ferramenta fundamental para o
gerenciamento da informacdo produzida através
das varias comissdes que participam dessa vigi-
lancia™®.

O HFSE é um hospital geral federal, de ensi-
no, que desenvolve atividades de vigilancia epide-
mioldgica desde 1986, coordenadas pelo Servigo
de Epidemiologia, e tem participado ativamente
de todo esse processo ao longo de trés décadas.
Nesse contexto, o objetivo deste estudo é relatar
esta experiéncia pioneira no Brasil, trazendo re-
flexdes sobre seus resultados, dificuldades e pers-
pectivas, e sobretudo na aposta continuada pela
articulagdo e integragdo das préticas e processos
de trabalho das diferentes vigilancias em saide
desenvolvidas no 4mbito hospitalar e em integra-
¢do com o Sistema Unico de Saude.

Metodologia

Relato da experiéncia de implantacdo e imple-
mentagdo do Servigo de Epidemiologia/HFSE a
partir da revisdo da legislacdo pertinente, docu-
mentos oficiais, documentos técnicos produzi-
dos pelo servico, artigos e resumos publicados
em revistas indexadas ou ndo. Anélise estatistica
dos dados gerados pela vigilancia epidemiolégica
através de dois sistemas de informagdes: o Sis-
tema de Informagdo de Agravos de Notificagao
(SINAN), que é o sistema oficial do Sistema Na-
cional de Vigilancia Epidemioldgica; e o sistema



local de notificagdo compulséria desenvolvido
inicialmente em Epi-6 pelo servico e atualizado
para versdo Epilnfo Windows. Os autores partici-
param ativamente das etapas de criagdo e imple-
mentagdo do servigo, e sua experiéncia é incluida
na andlise.

Resultados e discussao

Oficialmente o Setor de Epidemiologia foi inau-
gurado em 16/07/1987, embora ja funcionasse
desde novembro/1986. Posteriormente, atenden-
do a crescente necessidade de incorporar a epide-
miologia as atividades hospitalares, criou-se a es-
trutura administrativa de servico em 12/05/1988,
através da Resolucao INAMPS n’ 186/1988". Foi
o primeiro servico de epidemiologia hospita-
lar da rede do antigo INAMPS e possivelmente
também o primeiro no Brasil a incluir atividades
além da VE dos agravos de notificagao compul-
séria. E pioneiro no pais na discussao da Epide-
miologia com a pratica clinica. Seu pioneirismo
aparece também na integracao de agdes de VE,
educagdo continuada, treinamento em servico,
pesquisa clinico-epidemioldgica e avaliagdo dos
servicos, e em sua contribui¢do na formagdo de
recursos humanos em epidemiologia com énfa-
se em VE de base hospitalar. A sua experiéncia
serviu de base para a criagdo dos nucleos de VE
dos hospitais municipais e para os nicleos de
vigilancia hospitalar dos hospitais estaduais do
Rio de Janeiro”*'*™. Com a institui¢do do Sub-
sistema de Vigilancia Epidemioldgica em ambi-
to Hospitalar e da Rede Nacional de Hospitais
de Referéncia (Portaria MS Ne 2.529/04)% o
HFSE foi nomeado Hospital Referéncia nivel II
em 24/02/2005, sob a responsabilidade técnica
do Servico de Epidemiologia. A Portaria MS N°
1.378, de 09/07/2013, que regulamentou as res-
ponsabilidades e define diretrizes para execucao
e financiamento das a¢des de Vigilancia em Sad-
de no Pais relativas ao Sistema Nacional de Vigi-
lancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria, incluiu entre as a¢des estratégicas na
vigilancia em satdde os Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE)". Houve entdo uma reor-
ganizacdo do sistema de vigilancia hospitalar, e
a Portaria n° 48 de 20/01/2015 que habilitou os
entes federativos ao recebimento do incentivo
financeiro de custeio para implanta¢do e manu-
tengdo de agdes e servicos publicos estratégicos
de Vigilancia em Saude, definiu o HFSE como
Hospital Referéncia da agora denominada RE-
VEH".

No HESE, o Servi¢o de Epidemiologia esta
diretamente subordinado & atualmente denomi-
nada Coordenag¢do Assistencial (antiga Divisdo
Médico-Assistencial), integrando o conjunto de
servicos de apoio diagnoéstico e terapéutico; o or-
ganograma da portaria original continha as se-
¢oes informadas na Figura 1 com os respectivos
DAI (Diregdo e Assisténcia Intermedidria), mas
a reformula¢do da estrutura federal suspendeu
as fungdes gratificadas. Entretanto, as se¢oes fo-
ram mantidas. Além disso, compde o Nucleo de
Vigilancia Hospitalar (PT/HSE/MS n° 337/05 e
n° 274/07), que integra também a Comissao de
Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH), a Ge-
réncia de Risco, a Comissio de Revisio de Obitos,
a Comissdo de Revisdo de Prontudrios, o Servigo
de Saude do Trabalhador e a Geréncia de Residu-
0s*. Um grande desafio atual é a integracdo com
o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

A implanta¢do dos NHE dos estados de Sdo
Paulo, Rio de Janeiro, Pernambuco e Parana estd
bem descrita’'*!*?!. Problemas relacionados a es-
trutura fisica e recursos humanos sio citados nos
quatro estados. Quanto a estrutura fisica, o Rio
de Janeiro enfatizou problemas principalmen-
te de equipamentos de informadtica®. Estudo de
39 hospitais da rede de referéncia de Sao Paulo
considerou a estrutura fisica dos NHE satisfato-
ria, apesar da sala ser compartilhada em 47%, na
maioria das vezes com a CCIH. A subordina¢do
no organograma era variada, sendo a diretoria
médica em 65,4%/.

Os oito nucleos da rede de referéncia de Per-
nambuco foram avaliados em dois momentos,
2004* e 2008°, com resultados heterogéneos. Em
dois NHE houve considerdvel melhora que foi
associada ao maior investimento de material per-
manente (equipamentos e mobilidrio) e de con-
sumo’. A coordenacio de sete dos oitos NHE era
médica; de enfermagem em um; a regulamenta-
¢do do nucleo no organograma do hospital foi
considerada relevante. No Parana, avaliagdao da
implantagdio em dez NHE realizada pela SVS
identificou problemas de quantitativo de recur-
sos humanos em cinco, de espaco fisico em trés, e
trés estavam desativados?'.

No HFSE, desde a criagdo, o servico de Epi-
demiologia integra a rede nacional de VE; é res-
ponsével pelo monitoramento dos agravos de
notificagdo compulséria no hospital; interage
com outras comissdes hospitalares de vigilancia
a satude; coordena, no HFSE, a Residéncia em
Medicina Preventiva e Social, o campo de estagio
prético da atual Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva do Instituto de Estudos em Saide
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Figura 1. Organograma do Servi¢o de Epidemiologia, subordinado a Coordenagao Assistencial do Hospital

Federal dos Servidores do Estado.

DNC: Doengas e agravos de notificagdo compulséria; CRO: Comissao de Revisao de Obitos; CRP: Comissao de Revisao de

Prontudrios.

Coletiva (IESC) da UFR], e até dezembro de 2016
o0 estagio em epidemiologia hospitalar do inter-
nato em Satde Coletiva da Universidade Estdcio
de Sa (UNESA).

Com relag¢do a recursos humanos, atualmente
conta um quadro de funciondrios federais estatu-
tarios de cinco técnicos de nivel superior, sendo
dois médicos, dois enfermeiros e um estatistico;
dois técnicos de nivel médio (de enfermagem); e
um administrativo terceirizado. A titulagdo md-
xima de dois técnicos é doutorado e de trés, mes-
trado. Adicionalmente, ha dois técnicos de nivel
superior com vinculo estadual do Instituto Es-
tadual de Infectologia Sao Sebastido (IEISS) que
trabalham no HFSE. Houve importante reducio
no quadro de médicos, que na década de noventa
chegou a seu maior patamar, com sete médicos.
Com relagdo a estagidrios, ha, em média, atuan-
do no servigo um residente por periodo; até 2016
seis internos de Medicina; e a partir de 2017, um
interno de enfermagem.

Problemas de quantitativo de recursos hu-
manos sdo citados frequentemente na literatu-
ra nacional sobre NHE!'*!*2!. Em Pernambuco
observou-se um aumento na qualificagdo das
equipes entre 2004 e 2008, heterogéneo e nio
acompanhado por aumento no quantitativo de
recursos humanos.

Agoes de Vigilancia Epidemiolégica

No ambito da vigilancia epidemioldgica, o
servico tem como objetivos detectar as doengas
transmissiveis e os agravos de importancia na-
cional, estadual ou internacional; detectar a al-
teragdo do padrdo epidemiolégico dos agravos;
promover as medidas de controle pertinentes,
no seu nivel de atuacdo; e atuar como unidade
hospitalar de referéncia para a Rede de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar de Interesse Nacional,
interagindo com todos os niveis hierdrquicos da
VE municipal, estadual e nacional. As a¢des in-
tegradas comegam pela interagao com o Centro
Municipal de Saide e a Divisao de Vigilancia
em Saude (DVS) da Coordenadoria de Satude da
Area de Planejamento 1.0, onde o hospital se in-
sere. O servico é responsavel pelo monitoramen-
to dos agravos de notificagdo compulséria no
HFSE; durante suas atividades interage com ou-
tras comissoes hospitalares de vigilancia a sadde,
sobretudo CCIH, Geréncia de Risco, Comissao
de Revisdo de Obitos e Satude do Trabalhador, e
mais recentemente Seguranga do Paciente.

O Servigo participa também da VE das do-
engas e agravos ndo transmissiveis, promove as-
sessoria a projetos de pesquisa desenvolvidos no
hospital; da elaboragdo e analise de indicadores



hospitalares no sentido de avaliar a qualidade
das atividades exercidas no hospital; formacao
e atualizacdo de recursos humanos na drea da
Epidemiologia. Todos os estdgios coordena-
dos pelo Servigo de Epidemiologia tém intensa
carga hordria em VE, avalia¢do dos sistemas de
informacdo disponiveis e andlise da situagdo de
saide local; residentes e internos se integram as
atividades de VE em processo de treinamento em
Servico.

A integracdo dos vérios niveis da VE agiliza
as atividades cldssicas de controle das doengas de
notificagdo compulsdria e também fornece ins-
trumentos de avaliacio da qualidade dos servi-
¢os, contribuindo assim para a sua melhoria. A
VE operante no nivel hospitalar é capaz de gerar
e retroalimentar a unidade com indicadores da
qualidade da assisténcia. Trimestralmente é di-
vulgado um consolidado dos agravos notificados
e semestralmente o Boletim Epidemioldgico, dis-
ponivel na homepage da instituicao. Este esforco
de retroalimentacdo é uma caracteristica do ser-
vigo, embora seu impacto seja de dificil mensura-
¢30. Em Pernambuco, embora a adesdo dos NHE
as praticas operacionais de notificacio imediata

tenha sido alta, a retroalimentacéo foi considera-
da um ponto fragil®’.

A Figura 2 apresenta a evolucio temporal do
total de 55.747 notificagdes de doengas e agravos
de notificagdo compulsoria registradas no Servi-
¢o de Epidemiologia, ilustrando a marcante con-
tribui¢do para a VE do estado do Rio de Janeiro.
A andlise do grafico deve levar em considerac¢ao
diversos fatores. O impacto das epidemias de
arboviroses é grande, inicialmente as de dengue
(1986, 1991, 2002, 2008) e a partir de 2015, a fe-
bre pelo virus Zika e a febre de chikungunya. A
partir de 11/08/2005, com a inser¢do do hospi-
tal no entdo chamado Subsistema de Vigilancia
Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, observa-
se um incremento das notificacoes em parte por
melhora dos processos de vigilancia e em parte
por inclusio de novo agravos de notificagdo
compulsoria.

A partir de 20/08/2012 ocorreu a vinda do
IEISS para a area fisica do HFSE. O IEISS era re-
feréncia no estado do Rio de Janeiro para aten-
dimento inclusive de emergéncia para doencgas
infectocontagiosas e contava com um laboratério
de referéncia para liquor. Historicamente o papel

Arboviroses ~ EEEEE Meningites %= Demais agravos == Total

5000
: ¥
I
4500 13
E+
Bl
£
4000 b4
piid
i
i
o
3500 3
i
3000
2500
2000 %
A A
i ?
it i
ik ». o
1500 i & G
ol e e
S 4% £
e A i el
Mo wh R e
i 0
SR OB 4 DR
1000 o EE R S
e RE i EE O oh 252
EE s B RE SN e o X S
e e O
i B & G G e G KA HE KR N KX
R b RGN KW WA er G RA MH
S e il S L R
W WROoE W HR OB BE R HR OB
500 @ o HOE O Om BB oo
e e d G EE HE O
e e U R
i OB . &8 8
0
S S » © ®
B P, SO I LG S ARG LR LR
Y“@ NONN N NN NN NN NN N

o
ek

iy

3 £
= 5 o
fid i &
e 0 o Iy
2 e R
o o o b+ X
a [+ , o o o
2 i o H o i
o [+ X o o o
e 2 > - o o o
o [+ o 3 o o o o
e 2 & o o+ o o o R
[+ o e I+ o o o o
2 & o A o o o e
[+ o o I+ o o 'f o
i HE MR GE MR ORE OB
i R
. MR G MR EE M
i HoONE X M B N ¥
i Mg MR MR M o
i MoK X MR & ¥R ¥
i R
& o - Lo L 4 H 2

i
£
it
e
n
&8
it
it
o

BB B S EEE
M2k S ) B R EX Br M RE X2
Wk ode g BROMR O &R Bk OO
% B oER S M OER O g8 B BR OEr O
! Ot SO O
it £ HHoSn SRS o WM R A whr W
it s e SR gE b W R SR e
it e G My o WhOME A% ww o
! e SR g ww ¥ O o
% MM G M BOEE foa osE B
% R BOEE Mo & B
& T ney od MR A -
&5 B M E B G s e o
& MROBG SE HMOS RO &
) BB oMo ol
w2 B S KE O kb o HE
s HN R OB 4 & &
R sk
e B O He e
2 R £ ¥
D o Q D o
R I O O )

Figura 2. Evolugdo temporal do total de 55.747 notificacdes de Doengas e Agravos de Notificacgio Compulséria
realizadas pelo Servigo de Epidemiologia, HESE, Rio de Janeiro, R]J, 1986-2016.

Fonte: Sistema NC e SINAN local.
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do IEISS no atendimento as meningites no Rio
de Janeiro é reconhecido; em 1997 cerca de dois
tercos dos casos de meningites de todas as etio-
logias notificados diariamente & Coordena¢io
de Programas de Epidemiologia da Secretaria
Municipal de Satide do municipio do Rio de Ja-
neiro eram diagnosticados e tratados no IEISS*.
A transferéncia para o HFSE ocorreu através de
um processo que ndo estd solucionado até hoje,
ndo tendo havido uma integragao efetiva entre as
duas institui¢des, que sdo inclusive de naturezas
juridicas distintas, uma estadual e a outra federal.
Do ponto de vista da vigilancia epidemiol6gi-
ca, o processo de notifica¢do e investigacao estd
unificado e é de responsabilidade do Servico de
Epidemiologia. Com a vinda do IEISS®, houve
um aumento significativo do nimero de notifi-
cagdes de meningite no hospital e uma mudan-
¢a do perfil clinico-epidemioldgico desses casos
notificados: o nimero de notificagdes de menin-
gites aumentou 5 vezes de 2011 (62 casos) para
2012 (301), e quase dobrou de 2012 a 2013 (571);
o percentual de bacterianas aguda aumentou de
18,4% em 2011 para 40,7% em 2012; desde 2013
as meningites respondem por cerca de um quar-
to das notificacoes do HFSE. Dados disponiveis
para tabulag¢do via a ferramenta Tabnet disponi-
vel na pagina da Secretaria Municipal de Satude
do Rio de Janeiro* para os casos confirmados
de meningite na base municipal registram que a
unidade notificadora HFSE foi responsével por
4,3% de 766 casos em 2011; 8,9% de 877 em 2012
e por 25,2% dos 610 casos em 2015. Portanto,
cerca de um quarto das notificagdes de meningi-
tes confirmadas da base do SINAN municipal sdo
origindrias da a¢do deste servigo.

O impacto da contribui¢do do Servico de
Epidemiologia para a vigilancia epidemioldgica
do municipio do Rio de Janeiro também pode ser
ilustrado para outros agravos: em 2015, o HFSE
foi a unidade notificadora responsavel pela noti-
ficacdo de 33,1% das 432 gestante soropositivas
para o HIV; 15,0% das 40 leptospirose; 6,7% das
2.252 hepatites infecciosas; 1,5% de 7.965 tu-
berculose. Nesse ano, foi o maior notificador de
meningites, leptospirose e gestante com HIV; o
quinto maior de hepatite e o décimo de tubercu-
lose no municipio®.

O impacto da implantagio dos NHE em
melhorar a captagdo e investigagdo de agravos
de notificagdo compulséria para o nivel central
estd bem documentado no estudo de Sdo Paulo’.
Houve aumento de 71,3% nas notificacdes entre
2006 a 2011, ainda que de forma heterogénea;
algumas atividades de alguns nicleos poderiam

ser melhoradas. Por exemplo, 13,8% nao inves-
tigavam os casos notificados de meningites na
ocasido. Houve aumento da capacidade de fecha-
mento dos casos notificados de meningites bacte-
rianas pelo critério laboratorial a partir de 2006,
embora com heterogeneidade entre os NHE.
Outro processo com qualidade heterogénea foi
a oportunidade de notificagdo das meningites,
tendo alguns nucleos resultados insatisfatérios.
De forma semelhante a experiéncia do HFSE,
dengue, hepatites virais, meningites e Aids es-
tdo entre os agravos mais notificados no periodo
analisado em Sdo Paulo. O papel do NHE na res-
posta a novos agravos estd bem documentado na
pandemia de influenza A HIN1’, e mais recente-
mente na estruturagdo da resposta a epidemia de
microcefalia relacionada ao Zika virus®.

A Figura 3 mostra a distribui¢do segundo os
principais agravos notificados para o periodo
acumulado 1986-2016 e para o ano de 2016. Os
agravos com maior frequéncia de notificagdes no
acumulado sio hepatites infecciosas, tuberculose,
Aids/infecgao pelo HIV e arbovirose (principal-
mente dengue). Em 2016, destacam-se as me-
ningites, as hepatites infeciosas, a tuberculose e
as arboviroses (neste caso j4 incluindo Zika, chi-
kungunya e exantema em gestante). Neste ano, os
principais setores de atendimento no momento
da notifica¢do foram o Servi¢o de Doengas Infec-
to-Parasitarias (DIP) com 43,4% dos casos, sen-
do que 74,4% destes foram oriundos de atendi-
mento no setor ligado ao antigo IEISS; a Unidade
Materno-Fetal com 16,7%, Pediatria com 7,5%;
Plantao Interno com 7,2%; Saude do Trabalha-
dor com 6,4%; Farmécia com 5,7%. O atendi-
mento foi emergencial em 30,4%, ambulatorial
em 30,8%, internagdo em 34,4% e ignorado em
4,4%.

Historicamente, a base da vigilancia epide-
mioldgica hospitalar tem sido a busca ativa, que
demanda grande esfor¢o dos nucleos de epide-
miologia para captar, oportunamente, 0s casos
suspeitos. No HFSE, até 2005, mais de 90% das
notificagdes eram obtidas através da busca ativa,
com menos de 10% de notificagdo espontanea. De
2006 a 2016, de um total de 25.041 notificagdes
analisadas, a média de notificagdo espontanea foi
23,6%, com grande variagao na dependéncia de
campanhas de sensibiliza¢do e adesdo de servicos
parceiros. A integracdo do hospital ao Subsistema
de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospi-
talar em 11/08/2005 iniciou um processo de re-
flexdo e revisao de rotinas, incluindo estratégias
com vistas a agilizacio da tomada de decisdo
quanto as medidas de controle, estimulo a noti-
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Figura 3. Distribuigao percentual do total de Doengas e Agravos de Notificagio Compulsoria segundo tipo de
agravo, Servi¢o de Epidemiologia, HFSE, Rio de Janeiro, R] nos periodos de 1986-2016 (n = 55.747) e no ano de

2016 (n = 2.487).

Fonte: Sistema NC e SINAN local.

ficacdo espontanea, campanhas de sensibilizacdo
e capacita¢do dos profissionais de satde, além de
estratégias de educagao permanente. Em 2006, de
um total acumulado de 1.557 notificagdes, o per-
centual de notificagdo espontinea mensal variou
de 19,4% a 46,6% (média 31%, sem tendéncia de-
finida). A partir da possibilidade de uso do fator
de incentivo financeiro, foi produzido material
educativo (cartazes, folders e Boletim Epidemio-
légico) sobre notificagdo compulséria e normas
de biosseguranca. Iniciou-se uma campanha de
sensibiliza¢do em 26/02/2007, com visitas didrias
aos diversos setores do hospital, contato direto
com os profissionais de saide e discussdo a beira
do leito dos casos suspeitos; comparecimento as
reunides de servigos e divisdes para divulgacido
do material educativo; otimizagdo das interfaces
com as outras comissoes de vigilancia em saade®.
De forma complementar, o Servi¢o de Epidemio-
logia, através de suas atividades de vigilancia epi-
demioldgica, mantém contato permanente com
os diversos setores e aproveita as oportunidades
geradas a partir dos casos investigados para es-
clarecimento e sensibiliza¢ao dos profissionais. A

campanha teve um impacto significativo no au-
mento do percentual de notificagdes espontaneas
naquele ano: janeiro - 26,0%; fevereiro - 42,6%;
margo - 43,2%; abril - 44,5%; maio - 46,7%; ju-
nho - 59,5%. Esta tendéncia crescente foi estatis-
ticamente significativa (r* = 0,81; p < 0,0001) até
junho, quando se atingiu o maior percentual his-
térico registrado até o momento. A partir de en-
tdo a tendéncia foi decrescente, e em 2008 jé caira
para 35,0%. A média mensal de notificagdo es-
pontanea em 2016 foi 18,8% e a mediana 15,1%;
ressaltam-se os servicos historicamente parceiros
e seus percentuais de notificagdo espontanea nes-
se ano: Hemoterapia - 100%, Saude do Trabalha-
dor - 98,4%, Programa de Controle de Tubercu-
lose Hospitalar - 92,3%, Pediatria - 41,6%.
Embora as estratégias de sensibilizagao apre-
sentem impacto positivo na notificagdo espon-
tinea, o desafio que se impde é a manutengdo e
melhora constante deste patamar, com o objetivo
maior de implementar oportunamente as medi-
das de controle. A parceria com outras comissoes
de vigilancia, como a CCIH, Geréncia de Risco e
Sadde do Trabalhador, é particularmente deseja-
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vel: 100% dos acidentes com exposi¢do a fluidos
detectados no HFSE sdo notificados espontane-
amente pelo Servico de Saude do Trabalhador
via SINAN. A liberacdo de tuberculostaticos é
autorizada mediante o preenchimento da ficha
de investiga¢do do SINAN, reduzindo a perda
das tuberculoses em tratamento. Aliadas a essas
estratégias, a busca ativa permanece como o pilar
da notificagdo e investigacdo de casos no hospital.

Andlises especificas sdo realizadas de forma
sistemdtica, a partir do SINAN, para avaliagdo da
qualidade da informagéo, do perfil clinico-epi-
demiolégico dos agravos e da qualidade da assis-
téncia. Alguns exemplos de indicadores gerados a
partir do SINAN usados localmente para moni-
torar a qualidade da assisténcia a alguns agravos
sdo: propor¢ao de casos de meningite de etiologia
nio especificada; proporgido de casos de tubercu-
lose tratados empiricamente; propor¢do de baci-
loscopia de escarro positiva nas formas pulmo-
nares de tuberculose; oferecimento de sorologia
anti-HIV aos casos de tuberculose. No caso das
meningites, a vigildncia epidemioldgica operante
no nivel hospitalar foi capaz de retroalimentar os
servicos com indicadores da assisténcia, culmi-
nando com a discussdo de uma rotina de diag-
nostico e tratamento das meningites em conjun-
to com os servigos envolvidos?”. Metodologia de
relacionamento probabilistico de bases de dados
¢é empregada para detectar subnotificacdo.

Nio foram encontrados relatos em paises
desenvolvidos sobre a participagdo de nucleos
hospitalares de epidemiologia na vigilancia epi-
demiolégica dos agravos de notificagdo compul-
soria; 0 componente principal tem sido a vigilan-
cia das infec¢des hospitalares®*.

Sistemas de informacao da VE

O servigo trabalha com dois conjuntos de sis-
temas de informacdes: o relacionado ao SINAN
e o sistema desenvolvido localmente. O SINAN
tem sido uma ferramenta util localmente para
avaliagdo de servicos, sobretudo para agravos
como meningites, tuberculose, HIV/Aids e sifilis
congénita. Desde a primeira versao DOS, o Servi-
¢o tem implementado o uso local desta base e lu-
tado pela descentralizagdo da digitagdo. O SINAN
foi concebido com o propésito de ser utilizado a
partir do nivel local, com vistas a racionalizar o
processo de coleta e transferéncia de dados, sendo
adequado a descentralizacdo de agdes, servigos e
gestdo de sistemas de saade’*2. Contudo, no es-
tado do Rio de Janeiro, apenas recentemente, o
municipio do Rio de Janeiro iniciou um proces-

so de descentralizacdo da digitagio do SINAN
a partir de um sistema préprio do municipio,
denominado SINAN-Rio, que é digitado online
e posteriormente exportado pelas DVS das Co-
ordenadorias de Satide das Areas Programaticas
(CAP) do municipio para o SINAN estadual. Até
0 momento, o sistema estd descentralizado para
tuberculose, acidente de trabalho nao grave, han-
senfase, gestante HIV, sifilis em gestante, sifilis
congénita e vigilancia sindromica de arboviroses.
Para os demais agravos, a notificagdo imediata é
através da ficha digitalizada enviada por email, e
a notifica¢do semanal através do envio da ficha
original em papel. Nesses casos, a digitagao ocor-
re no nivel da DVS e as atualizagdes sdo feitas
através de planilha eletronica, via e-mail.

A utilizacdo efetiva do SINAN permite a re-
alizacdo do diagnéstico dindmico da ocorréncia
de um agravo de notificagdo compulsdria na po-
pulagdo e pode fornecer subsidios para o plane-
jamento de a¢des na drea da saude, definir prio-
ridades de intervencao, contribuir para avaliacdo
do impacto das intervengdes em determinadas
darea geogrdficas. O seu uso sistemadtico, de forma
descentralizada, contribui para a democratiza¢ido
da informagéo, e permite que o profissional de
satide cadastrado tenha acesso a informacao.

O SINAN-Rio foi planejado para ser opera-
cionalizado no nivel administrativo mais perifé-
rico, ou seja, nas unidades de satide, seguindo a
orienta¢do de descentralizacdo do SUS; e hd ex-
portagdo posterior da base para o SINAN-NET
estadual. Entretanto, uma questao relevante para
o nivel da unidade de satide, é que nio foi previs-
ta até o momento uma ferramenta de exporta¢ao
do banco para o nivel local da digita¢do. Assim, o
HFSE pode consultar online individualmente as
fichas digitadas a partir do nome ou do numero
da notificagdo, o que é util para identificar um
caso notificado por outra unidade. Porém nio
consegue acessar a partir do sistema a base dos
seus casos, o que ¢é relevante para diagndstico no
nivel do hospital. Nesse sentido, a partir de acor-
do com a DVS da CAP1.0, o arquivo XLS de cada
agravo é enviado por email mensalmente para o
Servigo de Epidemiologia.

A avaliagdo do impacto da atividade dos
NHE através da unidade notificadora informada
no SINAN tem limitag¢des; se o caso for atendi-
do por mais de uma unidade de satde, apenas
a primeira unidade de notificagdo é registrada;
isto explica, por exemplo, o maior nimero de
notificagdes registradas no banco local quando
se compara com o disponibilizado pelo nivel
central. Para meningite em 2015, por exemplo,



a base local do SINAN no HFSE registrou 656
casos confirmados e 43 descartados; em consulta
via TABNET disponivel na pdgina da Secretaria
Municipal de Satdde, estdo registrados 154 casos
confirmados notificados pelo HFSE*.

Além do SINAN, o servi¢o mantém um siste-
ma local préprio de registro das notificagoes, an-
terior a este, desenvolvido inicialmente em Epi-6
e posteriormente em Epilnfo Windows, conheci-
do como o Sistema NC; e um sistema comple-
mentar de organizac¢do do arquivo de casos rela-
cionados ao HIV, denominado Arquivo Nominal,
desenvolvido em Epi-6. O Sistema NC permite a
consolida¢do mais rapida e sensivel das notifica-
¢des realizadas, e fornece dados relevantes para
a unidade ndo disponiveis no SINAN, como a
localizagao do caso no momento da notificacao
e o setor notificante; a anélise do perfil mais deta-
lhado dos agravos é realizada através do SINAN.

A experiéncia mexicana de reformulagdo e
implantagdo de um sistema nacional de vigilan-
cia epidemioldgica enfatiza alguns pontos ja co-
nhecidos no Brasil: a selegao dos agravos de noti-
ficagdo compulsoéria com énfase na relevancia de
qual é a informacdo til para tomada de decisdo;
a necessidade de um sistema de registro tinico; a
descentralizacio; e a necessidade de treinamen-
to de recursos humanos®. No Brasil, as portarias
que definem as competéncias dos NHE incluem a
digitacdo no SINAN™"7; no entanto, a descentra-
lizagao da entrada de dados ainda é heterogénea,
como mostram as experiéncias do Rio de Janeiro,
incluindo a do HESE, Sao Paulo, Pernambuco e
Parand®®?'. No Rio de Janeiro a proposta de des-
centraliza¢do se dd através da implementagdo do
SINAN-Rio, que ndo contempla os demais mu-
nicipios nos quais a descentralizacdo para nivel
do hospital ndo ocorreu. Artigo nacional enfa-
tiza a importancia de uma politica de gestdo e
disseminag¢do da informagdo, com investimento
em recursos materiais e humanos, chamando a
atengdo para a “ilusao” de que a automacgio por
si 6 seria a solu¢do dos problemas do sistema de
informacdo.

Capacitagao, formacgao de recursos
humanos e educa¢io continuada

A histéria do Servico de Epidemiologia esta
profundamente embricada com sua vocagdo de
formagdo de recursos humanos e busca pela in-
tegracdo entre academia e servigo. A proposta de
criagdo do setor na década de oitenta se iniciou a
partir de discussdes de um residente de Medicina
Preventiva e Social da UER] que havia passado

em concurso de para médicos do antigo INAMPS
e foi lotado no Servigo de DIP do HFSE. As dis-
cussdes tinham em vista inicialmente um traba-
lho de fim de curso, e acabaram ampliadas en-
volvendo academia e servico, inclusive a dire¢do
e os médicos do HFSE, culminando com a cria-
¢do do entdo Setor de Epidemiologia e da CCIH,
que inicialmente dividiam a mesma drea fisica na
unidade.

O importante papel na capacitagdo e forma-
¢30 de recursos humanos é evidenciado através
do treinamento de 1.835 internos de medicina e
78 residentes até 2016 (Figura 4); e pelo fato de
que esta experiéncia tem servido de base para a
implantagdo de diversos outros nucleos hospita-
lares desde 1988.

Ao longo de sua historia, o Servigo ofereceu
15 Cursos Anuais de Epidemiologia, para um
total de 1441 alunos inscritos; quatro Cursos de
Métodos Epidemiolégicos Aplicados a Clinica;
dois Cursos de Vigilancia Epidemioldgica para
Nivel Médio; organizou trés Cursos de Epilnfo;
prestou assessoria a implantacio dos nucleos
hospitalares de epidemiologia de hospitais mu-
nicipais, estaduais, federais e de ensino no Rio
de Janeiro. Mantém uma produgdo cientifica ex-
pressiva para um servigo de satide, com registro
até 2015 de 213 trabalhos apresentados em con-
gressos cientificos, 79 artigos completos e 130
resumos publicados em revistas indexadas e ndo
indexadas.

A Figura 4 apresenta a evolug¢do anual do
numero de residentes de dreas correlatas & Saud-
de Coletiva e internos de medicina. Com rela¢ido
aos residentes, no periodo de 1998 a 2016 houve
17 do programa de Medicina Preventiva e Social,
credenciado no HESE; e 61 oriundos do convénio
com o Instituto de Estudos em Sadde Coletiva
(IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), anteriormente denominado de Curso de
Especializagdo em Sadde Coletiva nos moldes da
residéncia, e atualmente reconhecido como Resi-
déncia Multiprofissional em Satde Coletiva. Os
residentes de Satide Coletiva tinham as seguintes
graduagoes: enfermagem-18, nutrigao-14, psi-
cologia-11, fisioterapia-4, odontologia-3, medi-
cina-2, medicina veterindria-2, servico social-2,
terapia ocupacional-2, educacio fisica-1, estatis-
tica-1, satde coletiva-1. Enquanto o curso era de
especializacdo admitia o ingresso de médicos. Na
década de noventa, o servigo foi campo de estd-
gio para os residentes de infectologia.

O espago de treinamento em servigo da re-
sidéncia oferece uma oportunidade de exercitar
as interfaces com as varias comissdes e setores de
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Figura 4. Evolugao anual do nimero de residentes (Residéncia em Medicina Preventiva e Social e Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva)® e internos de Medicina® com estégio no Servico de Epidemiologia, 1998 a

2016.

*Dos 78 residentes, 17 sao do Programa de Medicina Preventiva e Social/HFSE e 61 de Saude Coletiva do convénio com IESC/
UFR]. " Internos do convénio HFSE/UNESA, 4rea basica Satide Coletiva.

vigilancia em satide do hospital, ja que os resi-
dentes tém rodizios por vérios desses setores. Um
grande desafio que se impde atualmente é a ar-
ticula¢do interna com as demais comissdes que
compdem o NVH e o NSP, estabelecendo um
espago multidisciplinar e integrado de vigilancia
em sadde.

A experiéncia de integracio do estdgio em
epidemiologia hospitalar de um internato de
Medicina, drea basica Saude Coletiva, as ativida-
des didrias do Servigo de Epidemiologia de um
hospital federal foi bastante exitosa. O Servigo
foi campo de estdgio em epidemiologia hospi-
talar do internato de Medicina da Faculdade de
Medicina Universidade Estacio de Sd, como parte
de convénio com o HFSE. O programa funcio-
nou de 11/2002 até 2016, como parte da grade
curricular do internato na drea bésica de Sadde
Coletiva. A carga hordria variou de 40h (1 sem)
a 160h (4 sem), com 1835 internos até o 2° se-
mestre/2016. A variagdo da carga hordria foi
determinada principalmente pelo aumento do
numero de alunos e a limita¢ao de absor¢ado pelo
cendrio tnico. Os alunos participavam de uma
equipe multidisciplinar em todas as atividades,

com énfase na VE, com notificagdo compulséria
e investigacao epidemiolégica de casos atendidos
no hospital, e execu¢do de medidas de controle;
uso dos sistemas nacionais de informacio; desen-
volvimento de habilidades em pesquisa aplicada
a realizacdo de um estudo em grupo sobre algum
problema de sadde no nivel hospitalar, integran-
do VE, geréncia de bases de dados e avaliagdo de
servicos. O estudo gerava um semindrio como
parte da avalia¢do do aluno. Foram produzidos
599 trabalhos, que geraram, até 2015, 25 apresen-
tagdes em congressos (15 nacionais; 1 internacio-
nal), 4 prémios, 6 artigos completos e 11 resumos
publicados. A integracio entre internos e servico
tem sido mutuamente proveitosa, favorecendo o
crescimento profissional coletivo. A duragdo de
quatro semanas foi a mais proveitosa para alunos
e servico. Foi uma experiéncia exitosa de integra-
¢do da graduagdo médica com um servigo de epi-
demiologia hospitalar, porém o crescimento do
numero de alunos e a discussao do novo curricu-
lo levaram a interrup¢ao do modelo em 2017. A
partir de 2016, o Servico passou a oferecer uma
vaga para estdgio em vigildncia epidemioldgica
para internato de enfermagem.



Os NHE vém sendo considerados importan-
tes polos e formagdo e capacitacdo em vigilancia
epidemioldgica. Em Sdo Paulo, a participacdo
em atividades de ensino e pesquisa ¢ realizada
em 28 (71,8%) dos NHE e 18 (46,2%) recebem
estagidrios de cursos de graduacdo e especializa-
¢do. Assim como o HFSE, alguns nticleos como o
do Instituto Emilio Ribas e o da Unicamp atuam
hé varios anos como campo de estdgio de espe-
cializagao/aprimoramento na drea de vigilancia
epidemioldgica’. Alguns NHE de Sao Paulo e do
Parand relatam campo de estdgio para gradua-
¢do médica e/ou de enfermagem”?'; porém nio
encontramos relato de experiéncia de internato
como a nossa na literatura.

Nicleo de Vigilancia Hospitalar:
a construgao estratégias para uma
vigildncia em satide integrada

O conceito de vigilancia hospitalar tem rece-
bido forg¢a no contexto das varias praticas de vi-
gilancia em satide hoje existentes no ambito dos
hospitais, indo além da vigilancia epidemiol6gi-
ca e da vigilancia das infec¢des hospitalares. Al-
guns estudos mostram que essa pratica tem sido
exercida de forma fragmentada em instituicdes
brasileiras, com pouca integragdo entre as vérias

comissdes>’. A percep¢do da necessidade de um
novo modelo de vigilancia cresce entre as equipes
das diversas vigilancias hospitalares. Desde 2002,
a experiéncia de integracdo das vigilancias atra-
vés da estrutura do Nucleo de Vigilancia Hospi-
talar (NVH) no ambito das unidades hospitala-
res préprias da rede estadual do Rio de Janeiro™
acrescenta um novo olhar a essa discussao, englo-
bando quatro comissoes: Vigilancia Epidemiol6-
gica, Controle de Infec¢ao Hospitalar, Revisao de
Prontuério e Revisio de Obito. Posteriormente,
o HFSE propds uma adaptacido dessa proposta,
instituindo o NVH/HEFSE que incluiu também a
Geréncia de Risco Sanitdrio-Hospitalar, o Servigo
de Saide do Trabalhador e a Comissao de Meio
-Ambiente/Geréncia de Residuos® (Figura 5).
Criado em 2005 para assessorar a Dire¢do
Geral e coordenar as a¢des de vigilancia em sau-
de no HFSE, o NVH tem a fun¢do de coordenar
as acoes de vigilancia a satde desenvolvidas no
ambito do hospital, em integragdo com o Sistema
Unico de Satide. Incorpora métodos, técnicas e
instrumentos provenientes da epidemiologia, do
planejamento, das ciéncias sociais e da tecnologia
da informagdo, possibilitando assim analises de
situagoes de satide que reorientarao as agoes e 0s
servigos prestados pelas unidades operacionais,
no ambito da vigilancia em satde, com o objeti-

Nuicleo de Vigilancia Hospitalar*
Vigilancia em Satde

. Servico de Epidemiologia
. Comissao de Controle de Infec¢ao
Hospitalar

. Geréncia de Risco

. Satide do Trabalhador

. Comissdo de Revisdo de Obitos

. Comissdo de Revisdo de Prontudrios
. Geréncia de Residuos

*PT/HSE/MS No 337/05 (BSE No 28/2005), republicada PT/HSE

N°274/07 (BSE No 23/2007).

v Tecno, Hemo e Farmacovigilancia

A partir de 2013 articula¢do também
com o Nucleo de Seguranca do Paciente

Figura 5. Proposta do Nucleo de Vigilancia Hospitalar do Hospital Federal dos Servidores do Estado.

Fonte: HSE®.
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vo de melhorar a qualidade da assisténcia e a re-
lagdo custo-beneficio das acdes desenvolvidas?®*2.
Para isso aposta na articulagdo de vérios setores
que surgiram no ambito hospitalar, ao longo da
histéria, vinculados a diferentes movimentos da
Sadde Publica. O NVH é um 6rgdo de assessoria
da Direg¢do Geral, a ela diretamente subordinado.
As comissoes e os setores integrantes do NVH ja
tém uma histéria de atuagdo prévia, cada uma de
acordo com sua especificidade. O papel do na-
cleo ¢é facilitar a integracdo entre os diferentes
setores e operacionalizar as atribui¢des de vigi-
lancia a saude que frequentemente exibem inter-
faces, preservando, entretanto, as especificidades
de cada um, inclusive quanto ao cumprimento da
legislacdo vigente.

Ao buscar estabelecer através de metodologia
participativa um espaco que possibilite a articu-
lagdo de varias instdncias que tém como fungio a
protecdo a satde da populagdo assistida pelo hos-
pital, bem como dos funciondrios que trabalham
na institui¢ao, investe na integragdo de diferentes
setores como elemento central na melhoria da
qualidade. Entende que o exercicio constante de
uma vigilancia em satde organizada, bem siste-
matizada, que atenda as demandas da legisla¢ao
vigente, constitua uma rede 4gil de informacdes
capaz de fazer um diagnéstico situacional confi-
avel, detectar eventos-sentinela e contribuir ati-
vamente para desencadear a¢des de controle com
a rapidez necessdria, certamente promoverd um
impacto positivo na gestdo e na qualidade da as-
sisténcia.

E uma proposta em construgdo. Entre os de-
safios podem ser citados dificuldades histéricas
de integragao das vigilancias ja existentes hd mais
tempo, e a determina¢do de implementacdo de
novas estruturas de vigilancia hospitalar, como
por exemplo, o NSP*. Pelo menos um estudo*
discute aspectos da integracdo das vigilancias no
ambito hospitalar a partir do caso da vigilancia
epidemioldgica e do controle da infecgao hospita-
lar. A autora fez revisdo de aspectos histérico-po-
liticos e das concepg¢des tedrico-praticas da or-
ganiza¢do dos servigos de vigilancia hospitalar, e
discutiu a partir da narrativa de profissionais que
atuam na drea, os limites impostos pelas especi-
ficidades de cada vigilancia e os conflitos muitas
vezes relacionados a uma formagao diversificada
dos profissionais que atuam na drea, fatores esses
que contribuem para uma atuagao fragmentada.

Em novembro de 2013, em aten¢io a Reso-
lugdo de Diretoria Colegiada — Anvisa n° 36, de
25/07/2013%, que institui a¢des para a seguranga
do paciente em servicos de saude, foi instituido

o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) do
HFSE. Mais recentemente, por determina¢do do
Departamento de Gestdo Hospitalar (DGH) do
Estado do Rio de Janeiro foi instituido o Setor de
Vigilancia Hospitalar (SVH) no ambito dos Hos-
pitais Federais e no DGH no RJ¥. Este SVH in-
corporou Epidemiologia Hospitalar, Controle de
Infecgdo Hospitalar, Geréncia de Risco, Geréncia
de Residuos e o Nucleo de Seguranga do Paciente.
Esta portaria, entre outras competéncias, define
a participa¢do nas agdes de vigilancia hospitalar
com o objetivo de otimizar as a¢des intersetoriais
que possam interferir em a¢des determinantes e
condicionantes de saude. Assim, hd uma diver-
sidade de portarias que ndo necessariamente se
acompanham de a¢des efetivas. Ressalta-se que as
portarias relacionadas a vigilancia epidemioldgi-
ca hospitalar preveem a importancia da interface
da vigilancia epidemiolégica com a CCIH, com a
Geréncia de Risco (nas propostas de hemo, tecno
e farmacovigilancia), com a vigilancia dos 6bitos
e com saude do trabalhador, entre outros'>".

No HFSE, temos dado énfase a relevancia de
buscar a articulagdo entre as agdes dos compo-
nentes dos NVH e NSP.

Consideragoes Finais

Ao longo de trés décadas de existéncia o Servico
de Epidemiologia mantém uma coeréncia inter-
na e externa, cumprindo seu papel como um ser-
vigo de vigilancia epidemioldgica integrado ao
SUS, participando ativamente da REVEH nacio-
nal, e se destacando como um servico formador
de recursos humanos na sua drea de abrangéncia.
A rotina de vigilancia epidemioldgica esta ple-
namente estruturada; o Servic;o integra a Rede
de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar de In-
teresse Nacional, e tem importante papel como
unidade notificadora dentro do municipio e do
estado. Apesar de esfor¢os para divulgar a im-
portancia da notificagdo, o sistema depende da
vigilancia ativa. O SINAN é util localmente para
avaliagdo de servicos, e as informagdes geradas
tém sido discutidas com os servigos de assisténcia
aos agravos e orientado a tomada de decisao. A
importancia e a integracdo dos sistemas de infor-
magdo para vigilancia no nivel hospitalar, a sua
utilizagdo na avaliagdo dos servicos e, principal-
mente, o papel da epidemiologia no treinamen-
to/capacitacdo de recursos humanos sdo questoes
fundamentais defendidas sistematicamente.

O Servico de Epidemiologia, através de suas
atividades de vigilancia epidemioldgica, man-



tém contato permanente com os diversos seto-
res e aproveita as oportunidades geradas a par-
tir dos casos investigados para esclarecimento e
sensibilizacdo dos profissionais. Tem sido ainda
catalizador da proposta do Nucleo de Vigilancia
Hospitalar, procurando estabelecer um espago
que possibilite a articulagdo de vérias instancias
de vigilancia em satde que tém como funcio a
protecdo a satide da populagdo assistida pelo hos-
pital, bem como dos funciondrios que trabalham
na institui¢do. Entende que o exercicio constante
de uma vigilancia em sadde organizada, siste-
matizada, que atenda as demandas da legislacao
vigente, constitua uma rede agil de informagdes
capaz de fazer um diagnoéstico situacional con-
fidvel, detectar eventos-sentinela e contribuir
ativamente para desencadear agdes de controle
com a rapidez necessdria, certamente promovera
um impacto positivo na gestdo e na qualidade da
assisténcia.

Alguns aspectos tém merecido destaque no
processo de implementacio de agdes de vigilan-
cia a saude no dmbito hospitalar: a necessidade
de equipes multidisciplinares, a importancia dos
sistemas de informagdo em saude; atividades de
planejamento, assessoria, monitoramento e ava-
liagdo; e o papel da epidemiologia como ferra-
menta fundamental para o gerenciamento da in-
formagao produzida através das vérias comissoes
que participam dessa vigilancia. A partir dessa
experiéncia, é possivel refletir sobre os usos, as
perspectivas e limitagdes da vigildncia em sau-
de em uma unidade hospitalar que se integra ao
SUS, em que alguns aspectos do chamado saber
académico sdo integrados a rotina de servigo de
sadde, e que busca de forma persistente a articu-
lagdo cotidiana dos vérios saberes e tecnologias
do campo da vigilancia em satde, visando o for-
talecimento do presente em prol de um futuro
melhor, sem esquecer a sua histdria.
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