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RESUMO

Estudo com abordagem qualitativa e cunho exploratério, com os objetivos de:
identificar os saberes instrumentais e ideoldgicos presentes nos processos de
trabalho dos enfermeiros dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia e caracterizar
0s processos de trabalho quanto a agentes, finalidade, meios e instrumentos, objeto
e produtos. Foi desenvolvido junto a nove enfermeiros que atuam em cinco
instituicdes hospitalares com Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHES) na Cidade
de Curitiba, PR, no periodo de 21 de margo a 11 de maio de 2012 . As categorias de
analise previamente definidas foram os saberes ideolégicos e instrumentais
presentes no Processo de Trabalho dos enfermeiros nos NHES. A coleta dos dados
foi feita mediante instrumento fechado para identificacdo, roteiro de entrevista
aberta, individual, e por meio de fontes secundarias. Os dados de identificacdo e os
provenientes de fontes secundarias foram convertidos em informacdes para
caracterizacdo das dimensdes da realidade objetiva, por meio das etapas 1.
Conhecimento e 2. Interpretacdo da realidade objetiva da Teoria da Intervencao
Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC); os dados das entrevistas
abertas foram analisados pela Analise do Discurso, conforme Fiorin (2007). A partir
das entrevistas foram construidas categorias empiricas, como forma de
sistematizacdo, para posterior comparacdo com as categorias de analise: saberes
instrumentais e ideologicos. Constatou-se centralidade dos discursos dos
enfermeiros nos Saberes instrumentais inerentes ao Processo de Trabalho em
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, em virtude da sua recente implantacéo.
Mesmo sendo o Processo de Trabalho um Saber Ideoldgico, conforme o referencial
tedrico adotado, foi evidenciada influéncia significativa dos saberes instrumentais no
cotidiano das acfes dos enfermeiros, que ainda buscam espaco nas instituicoes
para consolidacdo da Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar e necessitam de maior
reflexdo acerca dos saberes ideoldgicos, representados pelas Politicas Publicas e
pelo préprio Processo de Trabalho. Acredita-se que isso possibilitara novos
caminhos para a atuacdo dos enfermeiros dos Nucleos Hospitalares, ndo mais
centrada em tarefas, e sim na interpretacdo critica e proposicdo de Politicas
Plblicas condizentes com as necessidades de saude da populacdo, capazes de
integrar os diferentes niveis de atencao a saude.

Palavras-chaves: Enfermagem. Saude Coletiva. Vigilancia Epidemioldgica.



ABSTRACT

Exploratory qualitative study objectifying: to identify instrumental and ideological
skills present in nurses’ work process at Hospital Epidemiology Centers, and to
feature work processes related to agents, purpose, means and instruments, object
and products. It was carried out with nine nurses who work for five hospital
institutions having Hospital Epidemiology Centers in the city of Curitiba, Parana
State/Brazil between March 21* and May 11™, 2012. Previously defined analysis
categories were ideological and instrumental skills present in nurses’ Work Process
at Hospital Epidemiology Centers. Data collection was performed by means of a
closed instrument for identification, individual, open interview guide, and by means of
secondary sources. Identification data as well as the ones from the secondary
sources were converted into information to feature the objective reality dimensions
by means of steps 1. Knowledge and 2. Objective reality interpretation in the Theory
of Praxis Intervention in Collective Health Nursing; open interview data were
analyzed under Discourse Analysis (Fiorin, 2007). For systematization, empirical
categories were built from the interviews for further comparison to category analysis:
instrumental and ideological skills. It was evidenced nurses’ discourse centrality on
the instrumental skills related to the Work Process in Hospital Epidemiology
Surveillance due to its recent implementation. Although the Work Process is an
Ideological Skill according to the adopted theoretical background, it was evidenced a
meaningful influence of instrumental skills in nurses’ daily actions who pursue their
spaces in institutions to consolidate Epidemiological Hospital Surveillance, and need
deeper reflection on ideological skills represented by Public Policies and by their own
Work Process. This is believed to enable new ways for nurses to perform in Hospital
Centers, without focusing on task but on the critical interpretation and on the
proposition of Public Policies that meet the population’s health needs, able to
integrate the different levels of health care.

Key words: Nursing. Collective Health. Epidemiological Surveillance.
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1 INTRODUCAO

Durante muito tempo, acbes de Vigilancia Epidemiolégica (VE) foram
desenvolvidas de forma quase exclusiva no ambito da Atencdo Béasica, com o
envolvimento macico de enfermeiros como for¢ca de trabalho. A consolidagédo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e a ampliacio do escopo das a¢des de Vigilancia
Epidemioldgica para o nivel hospitalar elevaram a demanda de profissionais
também para aquele espaco, a partir da unificacdo das acbGes de Vigilancia em
Saude.

Inserida em uma pratica profissional assistencial hospitalar, esta
pesquisadora sempre entendeu a VE como atividade restrita & Atencdo Bésica,
proporcionadora de numeros balizadores para o desenvolvimento e cumprimento de
acOes programéticas, e distante da assisténcia hospitalar.

Ao iniciar as atividades em Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) em
um hospital de ensino, esta pesquisadora vivenciou o carater multidisciplinar,
integrativo e aberto a pratica educativa que permeia a Vigilancia Epidemioldgica, e
foi esse o inicio do seu despertar para a dimenséo coletiva e social do cuidado de
Enfermagem.

A partir disso, estabeleceu contato com colegas enfermeiros das Secretarias
de Saude (Municipal e Estadual) e de outras cinco instituicbes hospitalares de
Curitiba (PR), procurando informacgdes sobre o percurso e as concepgdes tedrico-
metodoldgicas que subsidiaram a implantacdo da VEH em Curitiba, Parana.

A luz da legislacdo especifica de menos de uma década, representada pelas
Politicas Publicas para VEH, e seu grau de operacionalizacdo em cada instituicéo,
evidenciado pelos saberes instrumentais dos enfermeiros, a pesquisadora percebeu
aproximacfes e distanciamentos entre a realidade de cada um dos Ndcleos
Hospitalares de Epidemiologia. Especialmente, constatou® o fragil dialogo da VEH
com a VE realizada na Atencdo Basica, apesar de serem complementares e de

compartilharem de um mesmo objeto de acdo: assisténcia a saude humana. Outra

'Essas constatacdes sdo provenientes de avaliagbes oriundas da pratica profissional, realizadas
durante reunides e encontros técnicos, e com base no contato com grupos de enfermeiros que atuam
em Vigilancia Epidemioldgica em diversas instituicdes hospitalares.
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grande contradicdo foi a vigéncia de um modelo politico assistencial curativista e
individualizado nos dois niveis de atencéo a saude, primario e terciario.

Todas as vivéncias referidas anteriormente demonstraram a necessidade de
estudos que possibilitassem novas reflexdes sobre os diferentes saberes presentes
no Processo de Trabalho dos enfermeiros: saberes instrumentais’ e saberes
ideolégicos3.

Dessa forma o presente estudo tem como objetivos identificar os saberes
instrumentais e ideologicos presentes nos processos de trabalho dos enfermeiros
dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia; e caracterizar os processos de trabalho
dos enfermeiros dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia quanto a agentes,
finalidade, meios e instrumentos, objeto e produtos.

Justificam-se tais objetivos face a significativa insercdo de profissionais
enfermeiros que desenvolvem ac¢Bes de Vigilancia Epidemiolégica em Nucleos
Hospitalares de Curitiba, a peculiaridade dos diferentes cenarios hospitalares e o
carater heterogéneo das acdes dos enfermeiros atuantes em Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar acabaram por fornecer elementos para a seguinte
guestdo norteadora: Quais 0s saberes que subsidiam os processos de trabalho dos
enfermeiros nos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia?

Desde 2009, a pesquisadora participa do Grupo de Pesquisas em Politicas,
Gestao e Praticas de Saude (GPPGPS) da Universidade Federal do Parana. Em
2011, como mestranda pelo Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem, Area de
Concentracdo Pratica Profissional de Enfermagem, iniciou sua caminhada como
pés-graduanda na linha de pesquisa Politicas, praticas de saude e de educagdo em
Enfermagem do GPP-GPS.

A VE é um campo de trabalho inovador, desafiador e amplo, com inUmeras
possibilidades de investigacdo. A literatura nessa area é abundante ao tratar de
abordagens ante a surtos e condutas no controle de agravos especificos na Atencao
Basica e Saude Publica, mas escassa no apontamento de referenciais sobre o
processo cotidiano de trabalho do enfermeiro nos nucleos hospitalares de
Epidemiologia (PASSOS, 2003).

? Saberes instrumentais no Processo de Trabalho em salide compdem-se de conhecimentos tedricos
e técnicos indispensaveis ao cumprimento da finalidade do trabalho do agente (EGRY, 2011).

® Saberes ideoldgicos, para fins desse estudo, referem-se as politicas que regulam a producdo de
salide de uma sociedade, em um determinado tempo (EGRY, 2009).
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Dessa maneira, espera-se contribuir com a produgédo do conhecimento em
Enfermagem. Reconhece-se a Epidemiologia como importante ferramenta no
Processo de Trabalho do enfermeiro, tanto como base teérica para interpretacdo da
realidade objetiva quanto instrumental capaz de contribuir para o aprimoramento dos
modelos politicos e de saude vigentes (MEDEIROS et al, 2012).

Muito além da préatica de Vigilancia Epidemiolégica dos enfermeiros, estdo
0s saberes instrumentais e os saberes ideoldgicos provenientes da formacéo, da
experiéncia, das condi¢cdes de vida, dos conhecimentos, da estrutura politica e do
ambiente institucional aos quais estao vinculados, e na presente pesquisa, a analise

dos discursos proferidos foi feita sob esse prisma, Materialista Historico e Dialético.
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2 CAMINHOS DO PENSAMENTO

Considera-se fundamental a apresentacdo da trajetoria histérica das
politicas publicas de saude, na qual se destaca o movimento da Reforma Sanitéria,
que introduziu a Epidemiologia como base tedrica para o Sistema Unico de Saude.

A partir do reconhecimento de que o processo saude-doenca é determinado
socialmente, e que a Epidemiologia compete ir muito além da identificacdo numérica
de doencas, autores como Breilh (2006), Ayres (2011) e Arreaza (2012) propdem
um olhar dialético, capaz de explicar as contradicdes no ambito da assisténcia a
saude e Vigilancia Epidemiologica hospitalar.

As abordagens da Epidemiologia Social e da Epidemiologia Critica explicam
processos de saude e adoecimento a partir do pensamento dialético. A Saude
Coletiva concretiza a¢gOes para controle de doencas e desenvolvimento de acgdes
gue reconhecem o coletivo como mais que a soma de individuos. Essas questdes

serao vistas neste capitulo.

2.1 A DETERMINACAO SOCIAL DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

Reconhecer as diferentes explicagbes para os adoecimentos na sociedade
possibilitou desdobramentos da reivindicacdo ao direito de melhores condi¢des de
vida, que influenciaram no desenvolvimento de diferentes concepgbes sobre o
processo saude-doenca, contribuindo para a conquista do direito a saude como
direito social do cidaddo (MOURA, 1989).

Ao considerar que as causas do adoecimento, na maior parte das vezes,
estavam muito além da classificacdo de sinais e sintomas clinicos, a Epidemiologia
serviu-se de algumas teorias explicativas das causas de adoecimento com o intuito
de auxiliar no enfrentamento destes eventos. Em seu percurso histérico, conviveu a
margem da clinica, responsavel pela investigacédo, pelo exame e pela pratica com
individuos, em contraposicdo a sua propria abordagem, focada no contexto
historico, politico, social e econbmico para a ocorréncia das doencas em
coletividades (ALMEIDA FILHO, 1999).
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O surgimento da microbiologia, que limitou e descreveu o ciclo das
infeccOes e a historia natural das doencas contagiosas, até entdo o maior escopo de
acdo da Epidemiologia, teve como consequéncia a restricao filoséfica e valorizacao
da légica positivista, em que saude era a auséncia de doenca (PUTTINI, PEREIRA
JUNIOR e OLIVEIRA, 2010).

A visdo da doenca como decorrente de germes, ambiente, estilos de vida ou
composicdo genética deu origem aos modelos unicausais de explicacdo, que
passaram a responsabilizar o individuo pelo adoecimento e pela op¢do ou ndo aos
chamados grupos de risco para aquisicdo de doencgas.

Hoje, os programas de vacinacgao e tratamentos a base de antimicrobianos e
centrados em ag0des individuais, mesmo que exitosos, sdo exemplos deste tipo de
abordagem. S&o dirigidos aos denominados grupos de risco em uma tentativa de
privilegiar a dimensdo coletiva do fenbmeno saude-doenca (OLIVEIRA e EGRY,
2000).

Ja os modelos explicativos multicausais definem a saide como um processo
e sao fundamentados em uma visao positivista de satude, em que ac¢des promotoras
de saude e prevencdo de doencas sdo alicercadas em conhecimentos cientificos
sobre a satde humana (PUTTINI, PEREIRA JUNIOR e OLIVEIRA, 2010). A histéria
natural da doenca, definida por Leavell e Clark em 1976, e o papel de agente,
hospedeiro e meio ambiente agregam grande importancia aos modelos
multicausais. Contudo, na visao dos proprios autores (2010) e de outros que 0sS
precederam, entre eles Oliveira e Egry (2000), esse modelo tem forte influéncia do
modelo biomédico, tende a valorizacdo de aspectos biolégicos sobre determinantes
sociais e a recair na unicausalidade.

Diante disso, esses modelos ndo alcancam a determinagdo social do
processo saude-doenca que, segundo Barata (1997), pela incorporacdo do
materialismo histérico-dialético como marco filoséfico, determina a distribuicdo
desigual de saude e doenca em populacbes humanas. Essa abordagem
epidemioldgica, também conhecida como Epidemiologia Social, surge como uma
expressdo da luta popular que reivindica a presenca do Estado para atender as
necessidades da populacédo, fundamentada no pensamento cientifico emancipador,
e as custas da ampliacdo do pensamento epidemioldgico para além do
reducionismo do método indutivo e do enfoque positivista, a partir do prisma da
Saude Coletiva (PUTTINI, PEREIRA JUNIOR, OLIVEIRA, 2010).
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Segundo Breilh (2010), a determinacdo social do processo saude doenca
aponta para uma perspectiva dialética que nédo recaia no determinismo biolégico
nem no histérico, e sim nas relacfes social-biolégico e sociedade-natureza, sem que
nenhuma das partes perca espaco em detrimento de outra. Contempla, na visado de
Perna e Chaves (2008), o condicionamento reciproco entre produgéo e reproducao
social, em um momento histérico, cujo desequilibrio gera transformacdes na saude
humana.

Por sua vez, Armus (2010) salienta a fragilidade de qualquer contexto
histérico de saude e doenca que nado leve em conta a complexidade da experiéncia
humana e os processos que a determinaram. O autor critica reconstru¢cdes do
passado sob o prisma de teorias contemporaneas, muitas vezes insuficientes e
passiveis de inducéo a incorrecoes.

Sobre os processos dialéticos de determinagdo social da saude e doenca,
Arreaza (2012, p. 1005) menciona a relagéo reciproca entre o todo e suas partes, ja
gue “o social, ao subsumir o biolégico, delimita seus movimentos, e o individual
especifica os determinantes do coletivo”. O autor completa que o grau de protecao
ou desgaste dos processos que levam a saude e doenca depende das condi¢des
historicas e modos de vida de uma dada coletividade.

Para atuacdo efetiva sobre as necessidades em saude da populacdo, é
imprescindivel a superacdo da visao biologicista da saude e ir aléem dos dados
numeéricos, para que sejam produzidas informagfes que representem as diferentes
dimensdes da determinacéo do processo saude-doenca.

O desafio é embrenhar-se na luta por uma epidemiologia articulada a um
modelo emancipador, que resulte em uma pré\xis4 orientada para a equidade e para
o fortalecimento do saber coletivo. Esse modelo deve ser capaz de recriar formas
solidarias e cooperativas de organizacdo onde haja lugar para a interculturalidade
(ARREAZA, 2012). Esse conceito sera tratado mais adiante.

4 “[...] Praxis é a relagéo dialética entre o homem e a natureza, na qual o homem ao transformar a

realidade objetiva com seu trabalho, transforma a si mesmo” (EGRY,1996).
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2.2 A EPIDEMIOLOGIA E AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

O bem-sucedido programa de erradicacédo da variola no Brasil, desenvolvido
na década de 1960 a partir da deteccao precoce de casos e do bloqueio imediato da
transmissdo da doenca, abriu campo para a instituicdo de um servico permanente,
apos a promocdo de campanhas de vacinagdo contra tal doenca. A partir de 1968,
acOes de vigilancia foram ampliadas para um ambito maior que o das doencas
transmissiveis e, com isso, houve a consolida¢éo, nos niveis nacional e estadual, de
bases técnicas e operacionais que possibilitaram o futuro desenvolvimento de acbes
de impacto no controle de doencas evitaveis por imunizacao (BRASIL, 2009).

Como parte das recomendacdes da 52 Conferéncia Nacional de Saude, no
ano de 1975, foi instituido o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica pelo
Ministério da Saude. A partir de entdo, a notificacdo de doencas transmissiveis
contidas na legislacdo passou a ser obrigatéria e comecaram a ser elaborados e
publicados periodicamente manuais técnicos sobre doencas, de abrangéncia
nacional e no contexto dos programas de controle especificos (BRASIL, 2009).

As discussdes sobre um Sistema Unico de Satde foram iniciadas na década
de 1970 e esse sistema consolidou-se quando o descaso a saude, as
desigualdades no acesso, a ma qualidade de servicos e mercantilizacdo do setor
foram pautados na 82 Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986, apos
sucessivas denuncias (PAIM, 1999).

A incorporacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica pelo
Sistema Unico de Satde veio com a regulamentacdo das Leis n.°8.080/90 e a de
n.° 8.142/90 (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b.), a partir da articulacdo entre as
instituicdes do setor publico e privado, componentes do SUS que prestam servicos a
grupos populacionais, notificam agravos e doencas ou orientam condutas de
controle.

Desde entdo, a Vigilancia Epidemiolégica passou a ser definida como a
“observacao continua e coleta sistematica” de dados sobre doencas e agravos, bem
como a consolidacao e divulgacéo de informacdes relevantes para a Saude Publica
na forma de informes, tanto para a recomendacdo de medidas por outros agentes

quanto para sua veiculagéo pelos meios de comunicacao (BRASIL, 2011a, p. 17).
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O cenario foi de profunda reorganizagdo do sistema de saude brasileiro
depois da Reforma Sanitaria, quando ocorreu ampliacdo do conceito das acfes de
vigilancia para além das doencas transmissiveis. A esse respeito, Schettert (2008)
ressalta o longo caminho trilhado até que se chegasse a essa definicdo de
“vigilancia”, vista anteriormente de forma bastante restrita como mera quarentena ou
isolamento de doentes para tentar conter moléstias.

E assim as acOes de Vigilancia Epidemiolégica foram elencadas como
fundamentais para o fortalecimento dos principios do SUS. Essa concepc¢ao é de
uma Epidemiologia numérica e centrada na biologia humana, em que ndo séo
consideradas as contradicbes entre as singularidades e particularidades das
pessoas e do meio em que estao inseridas.

A Epidemiologia pode fazer muito mais, ao constituir um referencial teérico
metodologico que compreenda a realidade objetiva do processo saude-doenca de
uma coletividade ou expresso por um individuo, por meio da compreensdo dos
processos histdricos e socialmente construidos nas dimensdes singular, particular e
estrutural (MEDEIROS et. al., 2012).

A Vigilancia Epidemiologica € amparada legalmente pela Portaria n.°
1.399/GM, de 15/12/1999, e a de n.° 950, de 23/12/1999. Esse aparato legislativo
legitimou o processo de descentralizacdo das acbes de VE, com a instituicdo do
repasse de recursos dos governos federal e estadual em prol do desenvolvimento
das atividades de vigilancia, Epidemiologia e controle de doencas nos municipios
(BRASIL, 2011a).

Com a reorganizacdo do Sistema de Saude, foram criadas comissdes
intergestoras na area de saude, com a finalidade de “propiciar o debate e
negociacdo entre os trés niveis de governo no processo de formulacdo e
implementacéo da politica de saude (...)” (NORONHA, LIMA, MACHADO, 2008).

Isso foi necessario em virtude das diferentes realidades regionais e perfis
epidemiologicos, bem como peculiaridades acerca de extensado territorial, e
passaram a ser concedidos recursos em acréscimo aos municipios que assumiram
a gestao das acoes de vigilancia e controle de doencas (BRASIL, 2011a).

Essa autonomia aos municipios indica um importante avanco na legislacao
do SUS. Nesse cenario, a maior flexibilidade no uso dos recursos financeiros pode
propiciar a construcdo de modelos de gestdo municipal calcados na vigilancia em

saude e, com isso, acelerar o processo de atencdo integral a saude brasileira. O



23

7

caminho para isso é a utlizacdo da Epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagao de recursos e a orientacdo programatica (BRASIL, 2011a).

Mesmo com o0 avanc¢o juridico, sdo conhecidas as dificuldades para a
manutencao de um sistema de vigilancia sensivel e eficiente, que vao desde a falta
de recursos humanos até resisténcias acerca do processo de descentralizacdo e
responsabilizacdo de cada esfera pela decisdo acerca de acbes a serem
prioritariamente desencadeadas (BRASIL, 2011a). A vigéncia de modelos de saude
que privilegiam medidas focadas em individuos e ndo em coletividades contribui
para que a Saude Publica tenha ac6es segmentadas para a atencdo basica e para a
assisténcia hospitalar, diferentes entre si, mas tdo complementares, visto que tratam
do mesmo objeto.

Nesse cenario, conforme Teixeira e Costa (2008), a notificacdo compulsoria
de doencas constitui a principal fonte de dados dos sistemas de VE de doencas
transmissiveis, que vem sendo expandida para outras doencas e agravos. Além da
notificacdo, outra atividade de VE € a deteccdo e investigacao precoce de surtos e
endemias, diretamente relacionadas a organizacdo e sensibilidade do Sistema de
VE para a informacéo e controle (TEIXEIRA e COSTA, 2008).

E extremamente importante, na visdo dos autores, o papel normativo da VE,
para o qual se utilizam normas técnicas, ordens de servico, manuais e materiais
informativos para a padronizacdo de procedimentos e condutas, que devem ser
compativeis em todos os niveis do sistema de vigilancia.

Conforme Paim (1999), o maior ou menor alcance das a¢des de Vigilancia
Epidemioldgica € diretamente proporcional a sincronia entre as acdes dos diversos
niveis assistenciais, do nivel primario (representado pela rede basica de saude),
passando pelo nivel secundario (atendimento especializado ambulatorial ou em
pequenos hospitais) e, finalmente, do nivel terciario (ofertado pelos hospitais gerais,
especializados e munidos de tecnologia de ponta).

O funcionamento de um sistema de notificacbes epidemioldgicas tem
relacdo direta com a possibilidade de aplicagdo préatica dos dados levantados,
mediante a devolucdo de informacdes aos notificadores, inclusive dentro da propria
instituicio em que s&o gerados. Sobremaneira, essa medida contribui para a
obtencdo de apoio institucional e abre caminho para a sensibilizacdo dos
profissionais de saude e sociedade, que se sentem parte de um sistema de

informacao capaz de desencadear decisdes. (BRASIL, 2009).
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Dessa maneira, fica clara a responsabilidade dos profissionais de saude
pelo reconhecimento e cumprimento dos principios do sistema de saude em que se
inserem, em especial acerca da importancia da qualidade das informacbes
proporcionadas pelos sistemas de informacéo, porque constituem ferramentas que a
Epidemiologia oferece para a tomada de decisfes estratégicas no SUS.

Vale lembrar que as informacdes fornecidas pelos sistemas de informacéo,
acompanhando Ayres (2011), ndo podem ser interpretadas como um emaranhado
de rigorosas categorias numeéricas, ja que a realidade objetiva s6 pode ser
apreendida em sua totalidade com analise critica, atribuicdo de sentidos e reflexao
historica sobre o contexto que se apresenta.

Nessa perspectiva, Arreaza (2012, p. 1004) afirma que a ocorréncia de
saude-doenca expressa no corpo biologico € devida as condi¢cdes de vida dos
individuos. Para o autor, as condi¢bes de vida e a inser¢cdo na reproducao social,
compreendida como a particularidade de grupos em determinada sociedade,
determinardo os modos como as pessoas reagem diante dos desafios e das
condicbes do seu entorno, assim como O acesso dessas pessoas aos recursos
interfere nas suas condi¢des de saude e de doenca. Afirma ainda que as condicfes
objetivas de vida ndo sdo as mesmas para todos 0s grupos, estas se apresentam de
diferentes formas dependendo da insercao das pessoas no processo de reproducao

social:

As contradicbes entre o saudavel e o destrutivo se ddo nas instancias
estruturais do trabalho e consumo, na consciéncia ideolégica e na
organizacdo dos grupos sociais, como nas media¢cdes comunitarias,
cotidianas e familiares dos sujeitos em seu meio social e, por fim, no geno-
fen6tipo com sua vulnerabilidade e capacidades da corporeidade individual.
(ARREAZA, 2012, p. 1004).

Dessa maneira, mais importante do que coletar dados é o que fazer com as
informacdes que eles proporcionam. Ainda, é indispensavel que os enfermeiros
reflitam acerca da articulagcdo entre seu préprio Processo de Trabalho, desenvolvido
na Vigilancia Epidemiologica Hospitalar, e o sistema de saude em sua totalidade.

Nesse sistema de Saude, em que o determinante biolégico ainda impera, o
olhar critico sobre a realidade que se apresenta pode ser 0 primeiro passo para a
concepcao de trabalho integrado em saude, integrador das diferentes modalidades

de Vigilancia.
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2.3 A VIGILANCIA EM SAUDE: INTEGRACAO ENTRE AS VIGILANCIAS

A partir de 2003, no Brasil, o Ministério da Saude ampliou o escopo da
vigilancia e criou a Secretaria de Vigilancia em Saude, que incorporou todas as
acOes de vigilancia, prevencao e controle de doencas. Basicamente, a Vigilancia em
Saude seria desenvolvida por meio do estabelecimento de um territorio-processo
como cenario para a problematizacdo da realidade social, bem como para a
proposicdo de praticas sanitarias capazes de intervir nas necessidades em saude de
uma dada populacao (TEIXEIRA e COSTA, 2008).

A nova denominagdo passou a englobar a vigilancia de doencas
transmissiveis, doencas e agravos ndo transmissiveis, bem como fatores de risco,
vigilancia ambiental em saude e vigilancia da situagdo de saude, como resposta a
significativa mudanca do perfil epidemiologico desde a década de 1970 (TEIXEIRA e
COSTA, 2008).

Essas mudancas nos perfis de morbi-mortalidade populacionais tém se
apresentado com declinio da prevaléncia de doencas infecciosas e parasitarias e
aumento exponencial de incapacidades e mortes por doencas cronico-degenerativas
e causas externas, 0 que requer estudos que considerem o processo saude-doenca
em suas varias dimensdes e socialmente determinado.

Dessa maneira, foram integradas areas como Promoc¢do da Saude,
Vigilancia da situacdo de Saude, Vigilancia em Saude Ambiental, Vigilancia da
Saude do Trabalhador, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica (BRASIL,
2011a). Atualmente, estuda-se a viabilidade de um modelo de atencé&o mais integral
e voltado a promocéo da saude (TEIXEIRA e COSTA, 2008).

Com isso, o Ministério da Saude tem buscado a incorporacdo também
dessas doencas e agravos no escopo das acdes de Vigilancia Epidemiolégica, com
a mobilizacdo de Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, além da

descentralizacao das ac¢des de vigilancia para instituicdes hospitalares.
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2.3.1 Vigilancia Epidemiologica Hospitalar

Em 2001 foi iniciado, pelo Ministério da Saude, um plano estratégico de
contencdo da pandemia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave e, para tanto, o
sistema de vigilancia hospitalar deveria estar preparado, a fim de proporcionar
agilidade nas informacdes e tomada de decisdes (SCHETTERT, 2008). Ainda
segundo essa autora, ha 20 anos ja se tentava consolidar politicas de vigilancia para
0 ambito hospitalar, mas o0 momento s6 chegou quando houve a necessidade de
implanta-las em territorio nacional.

Segundo Schettert (2008, p. 42),

[...] a agdo de politicas publicas é um processo politico, e ndo simplesmente
uma forma analitica de resolver processos. Surge a partir de negociacdes,
com acomodacdo de diferentes interesses que refletem a ideologia do
governo no poder, ndo sendo diferente com as politicas de vigilancia no
territorio hospitalar [...]

A ampliacdo do escopo das acdes de Vigilancia Epidemioldgica para o nivel
hospitalar teve inicio a partir da prerrogativa legal da Portaria n.° 2.529, de
novembro de 2004, que instituiu o0 Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica em ambito hospitalar e, assim, abriu caminho para a implantacéo e
o desenvolvimento dos ndcleos hospitalares de Epidemiologia (BRASIL, 2004).

Um dos critérios para inclusdo no subsistema e recebimento de repasse
financeiro mensal foi a prestacdo de servicos ao SUS, independente da natureza
juridica, aléem de assinatura de termo de adesdo pelos diretores das instituicbes
hospitalares (BRASIL, 2004). O Ministério da Saude reconhece nos nucleos
hospitalares de Epidemiologia subsistemas articuladores e catalisadores para o
desencadeamento de acbOes de prevencdo e controle de agravos, e vem
estimulando amplamente essa estratégia (MOREIRA et al., 2004).

A ampliacdo das atividades para doencas e agravos ndo transmissiveis,
segundo Schettert (2008), era um anseio dos idealizadores das portarias acerca dos
NHES. Contudo, considerando o perfil de muitas instituicdes, isso tem acontecido
gradativamente, e dentro das possibilidades institucionais.

Entre as atividades do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia esta a notificacao

e investigacdo, com agilidade, de todos os casos suspeitos de agravos de
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notificacdo compulsoria atendidos nas instituicbes. A informacao (notificacdo) de
agravos do hospital para a rede de saude possibilita a implementacéo imediata de
medidas de controle, de maneira a prevenir a ocorréncia de novos casos na
comunidade (BRASIL, 2010).

A VEH tem grande capacidade de vigilancia e impacto nas acbes
assistenciais e de promocao, prevencao e controle, nas esferas municipal, estadual
e nacional de vigilancia, além de atuarem como unidades-sentinela para doencas
emergentes. A0 mesmo tempo, o0s nucleos de epidemiologia representam ainda um
grande avanco institucional para a qualidade e organizagdo dos servigos, ao
fornecerem informacdes importantes ao gestor da instituicio hospitalar (PARANA,
2008).

A divulgacdo das informacdes obtidas por meio de boletins e informes
epidemioldgicos a comunidade hospitalar, segundo Matias (2010), € um ponto que
merece destaque entre as atividades dos NHES. Para aquela autora, o aporte de
informacdes epidemioldgicas aos profissionais € um dos alicerces para a tomada de
decisbes, além de servir como reforco para a adesao das equipes na notificacdo de
agravos e doencas. Ainda, a divulgacdo de agravos e doencgas subsidia a melhoria
da qualidade da assisténcia, e deve ser feita de preferéncia mensalmente.

Vale notar que a coordenacédo, normaliza¢do técnica complementar ao nivel
federal, e 0 acompanhamento dos nucleos nos hospitais, municipios e regionais de
saude de cada Estado cabem ao Departamento de Vigilancia e Controle em
Agravos Estratégicos (DECA), da Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS)
das Secretarias Estaduais de Satde (SESA) (PARANA, 2008).

Em 2010 passou a vigorar a Portaria n.° 2.254, com diretrizes atualizadas
para inclusdo de instituicbes hospitalares, bem como acompanhamento das acbes
de Vigilancia Epidemioldgica capazes de integrar essas instituicdes a rede basica de
saude (BRASIL, 2010).

Atualmente, existem no Brasil 190 NHES categorizados em niveis
crescentes em complexidade — niveis | a lll. S&o considerados nucleos hospitalares
de Epidemiologia de Nivel | agueles inseridos em hospitais regionais, com unidade
de emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva (UTI); hospitais de fronteira
internacional com no minimo 50 leitos; ou hospitais gerais ou pediatricos,

universitarios ou de ensino, com no minimo 100 leitos.
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No Nivel Il estdo contemplados hospitais gerais ou pediatricos, universitarios
ou de ensino, com no minimo 100 leitos; ou numero de leitos entre 100 e 150 e
unidade de emergéncia e UTI; ou hospitais especializados em doencas infecciosas
e parasitarias com menos de 100 leitos.

O Nivel Il engloba hospitais especializados em doencas infecciosas e
parasitarias com mais de 100 leitos; ou hospitais gerais com mais de 250 leitos,
unidade de emergéncia e UTI.

Além desses critérios, a legislacdo ainda prevé a instituicio de nucleo
hospitalar de Epidemiologia a hospitais universitarios ou de ensino integrantes da
Rede de Referéncia para a Sindrome Respiratéria Aguda Grave, bem como
hospitais Sentinela para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2004).

No Estado do Parana, dez hospitais compdem a Rede de Hospitais de
Referéncia, distribuidos nas cidades de Londrina, Maringa, Cascavel, Foz do Iguacu,
Campina Grande do Sul e Curitiba (PARANA, 2008).

Além dos critérios de selecdo e das exigéncias existentes na Portaria n.°
2529/04 para inclusdo de hospitais na rede (BRASIL, 2004), a SESA Parana incluiu
requisitos adicionais, entre eles a assisténcia a pacientes com doencas infecto-
contagiosas e priorizou na sele¢do Hospitais de Referéncia no Estado (PARANA,
2008).

Depois de selecdo preliminar e contatos com as unidades do Estado
possiveis candidatas a inclusdo na rede, a proposta foi aprovada pela Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) e homologada pela SVS/MS, resultando na habilitagéo
dos hospitais explicitados no quadro a seguir.
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PARANA NIVEL | NIVEL Il NIVEL Il
VAGAS 6 2 2
HOSPITAL
HOSPITAL CAJURU INFANTIL HSEI’WIBAALS[?E
- PUC/PR PEQUENO UFPR
PRINCIPE
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
UNIVERSITARIO - EVANGELICO - | UNIVERSITARIO
UNIOESTE FEPAR - UEL
HOSPITAIS HOSPITAL
SELECIONADOS | UNIVERSITARIO -
UEM
HOSPITAL
ANGELINA CARON
HOSPITAL
MINISTRO COSTA
CAVALCANTI
HOSPITAL DO
TRABALHADOR

QUADRO 1 - REDE DE REFERENQIA ESTADUAL EM VIGILANCIA EPI'DEMIOLOGICA
HOSPITALAR POR NIVEL DE COMPLEXIDADE, PARANA, 2008

FONTE: PARANA, 2008.

De acordo com a Portaria n.° 2529/04 (BRASIL, 2004), a composi¢cdo das
equipes dos nucleos apresentou variagcdes quantitativas e qualitativas, conforme o
nivel da instituicao.

Para hospitais com nivel I, houve a recomendac¢do de um técnico de nivel
superior com  especializacdo e (ou) experiéncia comprovada em
epidemiologia/saude publica, um profissional de nivel médio e um funcionario
administrativo. Para o nivel Il, deveria haver acréscimo de um técnico de nivel
superior, e para o nivel Ill o acréscimo previsto foi de dois técnicos de nivel superior
(total de trés), um profissional de nivel médio (total de dois) e um funcionario
administrativo (total de dois) (PARANA, 2008).

Sobre as atividades cabiveis aos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia

habilitados, merecem destaque:
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- organizar um sistema de coleta de dados (agravos) por meio da busca
ativa e passiva nas unidades de internacdo, pronto-socorro, UTI,
ambulatério, laboratério, e outras unidades de interesse nos hospitais;

- notificar e investigar as doencas de notificagdo compulséria (DNC) no
ambito hospitalar, utilizando as fichas de notificacdo e investigacao
padronizadas pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo —
SINAN;

- enviar as fichas de notificacdo para as Secretarias Municipais de Saude;

- analisar e interpretar os dados, monitorando e divulgando o perfil de morbi-
mortalidade hospitalar;

- participar de treinamento continuado para os profissionais dos servicos,

estimulando a notificacdo das doencas no ambiente hospitalar.

A assessoria técnica, a supervisdo, o acompanhamento e monitoramento
das acOes de VEH séo atribuicbes do DECA, de forma conjunta com as Regionais
de Saude e com os gestores municipais. A0 mesmo tempo, os relatorios elaborados
pelos nucleos sdo apreciados pela SESA, e posteriormente enviados a Comisséo
Intergestores Bipartite e a Secretaria de Vigilancia em Saulde, para
acompanhamento das atividades dos NHES também do Ministério da Saude
(SVS/MS) (PARANA, 2008).

Quanto a integracdo com o Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar, o
aporte legislativo ndo fez esse direcionamento e, na opinido de Schettert (2008),
existe possibilidade de trabalho integrado, dependendo da estrutura administrativa
das instituicdes hospitalares e do pacto com as Secretarias Estaduais de Saude de
cada Estado.

Ressalte-se que “o trabalho em conjunto, por afinidade dos instrumentos e
objetos de investigacdo” poderia evitar superposicdo de trabalhos, e trazer
contribuicdes ao Processo de Trabalho (SCHETTERT, 2008, p. 50).
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2.3.2 O Processo de Trabalho na Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar

Embasado no referencial tedrico metodologico materialista-historico, o
trabalho assume um papel preponderante na formacéao da sociedade capitalista e do
ser humano, sendo considerado “base e esséncia da sociedade” (FONSECA, EGRY
e BERTOLOZzI, 2006, p. 28). O trabalho em saude apresenta peculiaridades
qguando comparado ao trabalho de producéo de bens materiais, afinal trata-se de um
Servico intangivel, simultaneo, inestocavel e irreversivel, conforme afirma Pires
(1998).

Nessa perspectiva, preconiza-se que saude é entendida como muito mais
gue a auséncia de doencas, e ao considerar a Teoria da Determinacdo Social do
Processo saude-doenca, as condigdes objetivas da vida assumem papel decisivo
para o adoecer ou ser saudavel.

A soma de esforgos provenientes do trabalho de diversas categorias
profissionais ndo indica, necessariamente, multidisciplinaridade, e na pratica o que
se vé em saude é a separacdo de atividades intelectuais das atividades manuais,
com fragmentacdo dos cuidados e visdo biologicista do ser humano sob cuidados
(MENDES GONGCALVES, 1992). O preparo dos profissionais de saude para o
trabalho baseia-se em um modelo biomédico e em uma Epidemiologia numérica, e
em Vigilancia Epidemiologica Hospitalar ndo é diferente.

Como campo de trabalho, o setor de saude tem como produtos as politicas
publicas e os servicos. O alcance das finalidades do setor estd ancorado em
diferentes objetos e instrumentos, sendo os primeiros individuos, familias ou
comunidades, que se transformam mediante acdes dos agentes em saude (EGRY,
2011).

Entre os instrumentos indispensaveis para a ocorréncia do trabalho em
saude, Egry (2011) destaca a conexdo entre saberes ideologicos e saberes

instrumentais demonstrados na figura a seguir.
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SABERES IDEOLOGICOS

i . : . i 1 » .
/ Finalidade <——> Meios e instrumentos <~ Objeto

e SABERES INSTRUMENTAIS

Trabalho em si - produtos - agentes

FIGURA 1 — PROCESSOS DE TRABALHO EM SAUDE: EXPLICANDO A INTERIORIDADE DAS
PRATICAS.
FONTE: EGRY (2011)

Considera-se para fins deste estudo, fundamentado na autora referida, que
saberes ideoldgicos compreendem as relagdes do ser humano com a sociedade,
com a economia e com as politicas publicas. A Politica Publica pode ser entendida
como um pacto de poderes e interesses publicos, que resumem disposicoes,
medidas e procedimentos representativos da orientacdo politica do Estado sobre
questdes sociais, econdmicas, ambientais, de saude e outras (VIANA e BAPTISTA,
2008, p. 68).

Para Baptista e Mattos (2011), as politicas publicas nédo resultam
exclusivamente de Estados e governos, e sim dos movimentos da sociedade e da
dindmica que envolve a construcdo das demandas e suas respostas, em um cenario
repleto de lutas sociais e de disputas entre grupos de maior ou menor poder, com
diferentes visdes de mundo. Assim sendo, em saude as Politicas Publicas sao
concebidas no &mbito do Sistema Unico de Sadde, oriundo da Constituicdo de 1988
e amparado pelas Leis n.°8142/90 e a de n.°8080/9 0 (BRASIL, 1990a.; BRASIL,
1990b) ja apresentadas neste estudo.
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O estudo dos saberes ideoldgicos presentes no Processo de Trabalho dos
enfermeiros que atuam em VE hospitalar € ferramenta-chave para a elucidacdo das
formas como essa atividade tem se desenrolado nas instituicdes hospitalares, que
reproduzem sobremaneira um modelo clinico de atencéo e cuidado curativo (EGRY,
1996).

Os saberes ideoldgicos sédo constituidos pelas bases tedricas e legislativas
do trabalho de saude em si, com seus agentes, neste estudo enfermeiros — e 0
produto: promocéo da saude, prevencao de agravos e incluséo social.

Conforme Egry (2011), os saberes instrumentais apresentam-se entre o
agente, o enfermeiro que atua em VEH, e o objeto, as acdes de VE desenvolvidas
em ambito hospitalar. Sdo considerados saberes instrumentais os oriundos da
formacao técnica e experiéncia profissional, os conhecimentos provenientes das
normas e dos procedimentos técnicos relacionados a VE e a VEH, normas e rotinas
institucionais, bem como dos procedimentos pactuados com as Secretarias Estadual
e Municipal de Saude.

O conjunto de normatizacdes em VE, ja referido anteriormente, constitui
importante instrumento ao Processo de Trabalho do enfermeiro em VEH, & medida
que possibilita a padronizacdo de procedimentos e condutas, além de uniformidade

em todos os niveis do sistema de vigilancia.

2.4 EPIDEMIOLOGIA SOCIAL E CRITICA

Considera-se que 0os movimentos de aproximag&do e negagao sdo de suma
importancia para compreender as diferencas teorico-metodoldgicas das
“Epidemiologias” que serdo apresentadas.

Sobre a consolidacdo da identidade cientifica da Epidemiologia Classica e

guantitativa, Ayres (2011, p. 1309) registra que esse processo se deu a partir de um
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elevado grau de formalizag&o e rigor, ao dialogar com as ciéncias biomédicas e com
0s métodos quantitativos, com base no risco’ para adoecer e morrer.

Nesse espaco, segundo o autor, os conhecimentos epidemioldgicos tém tido
dificuldade para lidar com processos de saude e doenca, ja que os esforcos foram
dirigidos a construcdo de modelos de analise e inferéncia causal limitados do ponto
de vista epistemoldgico estrutural, o que vem sendo alvo de grandes debates na
atualidade em virtude da responsabilizacdo do individuo pelo seu proprio
adoecimento.

Como resposta, volta-se o olhar para o reconhecimento da determinacgéo
social do processo saude-doenca pela Epidemiologia, e esta ciéncia passa a se
apresentar como uma teoria que explora a “estruturacdo-desestruturagao-
reestruturacdo” dos processos que sao geradores das necessidades em saude da
populacdo, a fim de reorientar as praticas em saude para poder atendé-las, sob a
perspectiva da Saude Coletiva (AYRES, 1995, p. 195).

Ainda conforme a autora, a Epidemiologia Social é a disciplina que tem
subsidiado as intervencdes de Enfermagem em Saude Coletiva (EGRY, 1996).

Muito mais do que numeros, saude e doenca sado fenbmenos inerentes a
sociedade, materialista, historica e dialeticamente determinados, sendo que o
processo de produgao e consumo tem relacdo direta com o conjunto dos problemas
de saude (AYRES, 1995; FACCHINI, 1994).

Assim, no Sistema Unico de Saulde brasileiro, a abordagem Social da
Epidemiologia (FONSECA e EGRY, 2009) foi fundamental para o alcance do
principio da integralidade, ao propor a articulacdo das dimensdes singular, particular
e estrutural e possibilitar a exposicdo da realidade objetiva do individuo e da
coletividade, contribuindo assim para a compreensdo dos fendmenos e
planejamento de acfes potencialmente transformadoras das realidades indesejadas
de salde.

Ademais, a luz da Lei Organica da Saude, a Epidemiologia passou a ser

reconhecida como importante referencial tedrico para o desenvolvimento de acfes

® Para Ayres (2011), o risco denota a probabilidade matematica de que a exposicdo a um fator
genético, comportamental ou ambiental determine uma condi¢cao de saide. Com isso, 0 proprio risco
passa a denotar a inferéncia epidemiolégica e passa a ser a marca registrada do discurso dos
epidemiologistas.
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impactantes sobre a saude da populacdo brasileira, com o estabelecimento de
prioridades, alocacao de recursos e orientacdo programatica (BRASIL, 1990a).

Neste estudo consideramos que a Epidemiologia Critica é, em um
movimento dialético, uma releitura dos conceitos e bases da Epidemiologia Social,
destacando-se pela busca da emancipacdo e pelo conceito de interculturalidade.
Para Breilh (2006), a cultura sinaliza aspectos da praxis realizada por uma
sociedade em determinado tempo; é influenciada pelas formas de insercdo dos
coletivos na sociedade e pelas relacbes de poder, e influencia suas praticas
discursivas.

Além de organizar-se na compreensdo da determinacdo social e de uma
visdo dialética de processo saude-doenca, comuns a Epidemiologia Social, a
Epidemiologia Critica possibilita uma discussao de género, classe e etnia, capaz de
romper com a homogeneidade interpretativa e social existente e, assim, propde
potencializar a compreensdo dialética e democratica nas acdes epidemioldgicas
(BREILH, 2006).

Nessa perspectiva, a partir de uma visédo de totalidade, coaduna uma acao
epidemiologica ndo mais centrada em fatores, sujeito unicultural e acao funcionalista
e, portanto, supera a analise epidemiologica classica (BREILH, 2010).

Tanto a Epidemiologia Social quanto a Epidemiologia Critica tém como
fundamento filosofico o materialismo historico e dialético. O caminho teorico
percorrido aponta a dindmica do real na sociedade; e a dialética, conforme Minayo
(2004), refere-se ao método de abordagem da realidade, compreendida como algo
em constante transformacéo.

A insuficiéncia dos modelos de anélise e inferéncia causais focados no risco
e na responsabilizacdo de individuos pelo préprio adoecimento, escopo da
Epidemiologia Classica, abriu campo ao estudo da vulnerabilidade®, com o objetivo
de descrever condi¢cdes para adoecimento e desigualdades sociais e, com isso,

abarcar maior niumero de demandas de inclusdo social.

® Na visdo de Almeida Filho, Castiel, Ayres (2009), a vulnerabilidade representa a sintese das
dimensdes comportamentais, sociais e politico-institucionais envolvidas na suscetibilidade de
individuos e grupos ao adoecimento e suas consequéncias, sejam elas sofrimento, limitacdo ou
morte.
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Autores como Almeida Filho, Castiel e Ayres (2009, p. 341) propbem a
adocdo de uma conceitualizacdo positiva de saude, a partir da qual seja abordada

saude ao invés de doenga, pois

[...] a0 ser considerada como um eixo em si mesma, a enfermidade (ou seus
riscos) se absolutiza e, como tal, permanece reproduzindo respostas em
uma mesma direcdo e sentido, cerceando os potenciais criativos da vida,
inibindo a manifestacédo de formas mais ricas e criativas de saude”.

Dessa forma, modelos paradigmaticos tém sido repensados, por serem
insuficientes a explicacdo e intervencdo sobre os cenarios que se desdobram. A
compreensdo dos processos de adoecimentos e a elaboracédo de estratégias para
transformacédo de realidades significa ir além de dados quantitativos que descrevem
matematicamente realidades de saltde. E premente entranhar-se na busca da
compreensdo da realidade, reconhecendo o que se apresenta, emaranhado pelo
aparente e em suas diferentes dimensdes: singular, particular e estrutural.

Todavia, a concretizagdo de modelos paradigmaticos de superacdo
depende das mentes e maos envolvidas, assim como da interacdo destas com os

demais processos sociais (BREILH, 2011).

2.4.1 A Epidemiologia e seus lacos, contratos e contradicdes com a Saude Publica e
Saude Coletiva

Serdo apresentados a seguir alguns aspectos que subsidiaram uma
diferenciacdo de concepc¢des e praticas em saude, com destaque para a physis da
Saude Coletiva. Conforme Birman (2005), Saude Publica e Saude Coletiva ocupam
espacos sociais e epistemoldgicos distintos.

A Saude Publica, segundo Breilh (2011), concebe saude e doenca de forma
empirica, individualizada e biologicista, e direciona suas acfes ao controle das
doencas pela busca do agente etiolégico para a manutencdo do potencial de
trabalho das massas.

A Saude Publica (ALMEIDA FILHO, 1989) consolidou o controle das

doencas nas sociedades, tendo por fundamento as concepc¢des da Epidemiologia
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Classica’e a teoria da multicausalidade, com conceitos de satde e doenca
empiricos, reduzidos ao plano fenoménico e individualizados a causa biologica das
doencas.

Segundo Breilh (2010), a metodologia de intervencao, na Saude Publica, é a
empirico-analitico, baseada no positivismo estrutural-funcionalista, tendo como eixo
norteador os interesses do Estado, e intimamente ligada ao cenario politico,
econdmico e social do periodo em questao.

Por sua vez, o discurso da Saude Coletiva pretende ser uma leitura critica
do paradigma biologicista ao prever a determinacdo historica e social do processo
coletivo de producdo de estados de saude e doenca, pela incorporacdo do
materialismo histérico dialético (MHD) como seu principio filosofico. Reconhece a
importancia dos diversos recursos das ciéncias naturais na investigacdo e nas
praticas sanitarias, mas destaca seu alcance limitado, propondo uma necessaria
reestruturacdo das coordenadas no campo da saude, enfatizando as dimensfes
simbdlica, ética e politica, de forma a relativizar o discurso biolégico (BIRMAN,
2005).

A Saude Coletiva (BREILH, 2006) parte do pressuposto de que a totalidade
de individuos ndo € mera soma das partes, devendo ser consideradas as
singularidades, particulares e urgéncias sociossanitarias dos povos durante as
escolhas de intervencdes a serem desenvolvidas, ao invés de uma analise do todo
como uma unidade homogénea, numérica. Este campo produtor de conhecimentos
consolidar-se-a4 por meio da acao epidemioldgica critica com vistas a conquista do
“bem estar e qualidade de vida como pilares da constituicdo de sujeitos e coletivos
saudaveis” (ARREAZA, 2012, p. 1008).

7Abordagem guantificadora, biologicista e focada no discurso clinico, que se debruca sobre a doenca
e 0s riscos envolvidos para compreensao do fenbmeno em estudo. A partir dai, propde medidas de
prevencao que intervém na causa etiologica e (ou) nos fatores de risco (ALMEIDA FILHO, 1992).
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3 METODOLOGIA

Estudo com abordagem qualitativa e cunho exploratério, visto que a
interioridade do Processo de Trabalho dos enfermeiros na Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar apresenta nuances ainda nédo completamente reveladas por outros
autores, o que demanda, segundo Tobar e Yalour (2001), maior profundidade
investigativa.

Para dar conta do tema e do objeto delimitados optou-se por ancorar o
presente estudo na Teoria da Intervencdo Praxica da Enfermagem em Saude
Coletiva (TIPESC), a qual tem como fundamentacdo filosofica o Materialismo
Historico Dialético (EGRY, 1996). Por meio da sua base tedrica e filoséfica a
TIPESC propde interpretar a realidade na sua constante transformacédo. Toma a
realidade objetiva, aquela que se vé imediatamente, como uma imagem que se
estabelece pelas relacdes existentes nos processos politicos, econdmicos,
histdricos e sociais (FAUSTINO, 2003).

Ao utilizar-se do pensamento dialético como motor, a metodologia de
intervencdo proposta por Egry (1996) compreende que a realidade objetiva é
constituida pelas trés dimensodes: singular, particular e estrutural. Na proposi¢cao
metodoldgica de intervengdo sobre a realidade, a autora prevé cinco etapas, sendo
gue no presente estudo foram utilizadas as duas primeiras etapas:

1) Captacéo da realidade objetiva;

2) Interpretacdo da realidade objetiva;

3) Construcao do projeto de intervencéo na realidade objetiva;

4) Intervencao na realidade objetiva;

5) Reinterpretacéo da realidade objetiva.

A dimensao estrutural € aquela que esta representada por processos que
ocorrem mais distantes da realidade do individuo, representada pelo aparato
juridico-legal da sociedade, assim como pelas politicas publicas de saude,
educacdo, seguranca, entre outras que garantam a vida com dignidade aos
individuos em uma sociedade. Na dimensdo particular encontram-se os perfis
epidemiologicos de classe ou de reproducéo social. A  dimensdo  singular €
percebida nos processos que tém maior proximidade com o individuo e

compreendem suas formas de organizagao social, relagbes de trabalho, acesso a
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bens de consumo e vida comunitaria (EGRY, 1996; 2011). A figura que segue ilustra

as trés dimensoes:

DIMENSAOQ ESTRUTURAL

DIMENSAO PARTICULAR

DIMENSAO SINGULAR

FIGURA 2 — CATEGORIA DIMENSIONAL: INTER-RELACAO ENTRE O ESTRUTURAL, O
PARTICULAR E O SINGULAR.
FONTE: EGRY (2011)

As etapas 1 e 2 dessa proposicdo metodologica subsidiaram a
caracterizacdo das dimensdes singular, particular e estrutural dos cenarios em que
os enfermeiros dos NHES desenvolvem ac¢des de VEH. Os discursos dos sujeitos
da pesquisa constituiram os dados primarios e compuseram a dimenséao singular.
Os dados secundarios caracterizaram as dimensfes particular e estrutural dos
cenarios, e foram provenientes de pesquisas em documentos oficiais, na pagina da
web de cada instituicdo hospitalar e em bancos de dados eletronicos da SESA - PR
e do Municipio de Curitiba.

O roteiro metodoldgico utilizado foi adaptado de Minayo (2008), com trés

etapas: exploratoria, de trabalho de campo e tratamento dos dados.

3.1 FASE EXPLORATORIA

Nessa etapa deu-se a escolha e delimitacdo do problema de pesquisa, a
organizacdo do arcabouco teorico, definicdo das categorias analiticas, culminando

com a pesquisa em fontes secundarias para caracterizacao e insercdo nos cenarios.
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3.1.1 Categorias analiticas. Saberes Ideoldgicos e Saberes Instrumentais.

As categorias analiticas propostas foram Saberes Ideolégicos e
Instrumentais, com a intencionalidade de ampliar o olhar sobre as diferentes
dimensdes da realidade apresentada, e assim otimizar a aplicagdo do referencial

tedrico adotado, visdo compartilhada por Chaves (2010).

3.1.2 Dados secundarios

Os contatos da pesquisadora com o0s cenarios do estudo e com o0s
enfermeiros dos NHES durante a tramitagdo do projeto nos Comités de Etica, bem
como durante sua atuacdo profissional, contribuiram para a busca dos dados
secundarios sobre o cenario Municipal e sobre as instituicbes hospitalares. Essas
informacdes foram imprescindiveis a caracterizacdo das dimensdes estrutural e
particular que compdem a realidade objetiva do estudo.

Os dados para caracterizacdo do municipio de Curitiba, onde se encontram
os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia, foram provenientes de pesquisa no site
oficial e em outros sites da internet, sendo consultados documentos legislativos,
informativos e censitarios.

Os dados para a caracterizacédo dos hospitais foram coletados nos sites das
instituicées, e organizados em um quadro, com o objetivo de se verificar o tipo e
volume das informacdes obtidas em cada um dos cenarios. Apos este tratamento
inicial dos dados foram retiradas informacdes obtidas que n&o se relacionavam com
o estudo, assim como foram buscados dados em outros bancos de dados publicos

para permitir a padronizacao das informagdes.
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_ Tipo de HUEC HPP HT HC HUC
informacéao
Fundacdo e X X X X X
histoérico
Nature_za d~a X X X X X
Organizacéo
Tipos de
servicos X X X X X
prestados
Area fisica X X - X X
Numero e X X X X X
tipos de leitos
Volurr_le de X X X X X
atendimentos
Informacdes
sobre o NHE i X X X i

QUADRO 2 — INFORMAGOES INSTITUCIONAIS PROVENIENTES DAS HOME PAGES
INSTITUCIONAIS, CURITIBA, 2012
FONTE: A Autora (2012).

3.2 FASE DO TRABALHO DE CAMPO

A etapa de trabalho de campo envolveu a coleta de dados primarios,
realizada no periodo de 21 de marco a 11 de maio de 2012, mediante entrevista
aberta e gravada em todas cinco instituicbes hospitalares que tém Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia na cidade de Curitiba (PR), junto a nove enfermeiros que atuam
em Vigilancia Epidemiologica Hospitalar. Foi solicitado a esses profissionais que
descrevessem uma semana tipica de trabalho e (ou) relatassem situacdes
inusitadas que tivessem vivenciado, nas quais tivessem se apropriado da
Epidemiologia como base tedrica para enfrentamento do cotidiano.

Para o recrutamento dos sujeitos e realizacdo das entrevistas, foi realizado
contato telefénico e por meio eletrénico, conforme condigdes constantes do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram coletados mediante
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entrevista aberta (APENDICE 1), e a caracterizacdo dos nove sujeitos foi feita
mediante questdes estruturadas (APENDICE 2).

Apés cada entrevista, os dados em audio foram transferidos para o
computador, e a seguir efetuada transcricao literal em arquivo word, pela propria
pesquisadora. Para isso, foi utilizado fone de ouvido, como forma de assegurar
maior proximidade com as falas dos sujeitos, e procedeu-se a audicdo exaustiva de
cada gravacdo, a curtos periodos, para captacdo fiel das expressfes e pausas
comuns aos discursos. Ao final de cada transcricdo, a pesquisadora efetuou sua
leitura concomitantemente a audicdo do respectivo discurso, alterou expressdes nao
fieis aos discursos originais e incluiu observacdes necessarias a elucidacdo do
sentido de algumas falas.

O agrupamento inicial das falas foi por instituicdo, de modo a facilitar a
compreensdo dos contextos em que foram proferidos, e a seguir essa forma de
organizacao deu lugar ao agrupamento de fragmentos de discursos por categorias e
subcategorias empiricas, qguando os sujeitos foram codificados de forma sequencial
como E1 a E9 para que ndo pudesse haver correlagdo com a instituicdo a que se

referiam, o que possibilitou a fase de tratamento dos dados, descrita a seguir.

3.3 ASPECTOS ETICOS

A disponibilidade e concordancia dos profissionais enfermeiros atuantes em
nacleos hospitalares de Epidemiologia foi condi¢cdo para a participacdo no estudo. O
contato profissional prévio da pesquisadora com aqueles profissionais, na forma de
reunides periodicas promovidas pelas secretarias Municipal e Estadual de saude,
bem como a apresentacdo dos objetivos e breve descricdo da metodologia da
pesquisa no momento da solicitacdo da carta de concordancia da chefia de cada
Nucleo em participar da pesquisa, contribuiram para o recrutamento dos sujeitos.

Ainda, ao retornar as instituicdes, apdés aprovacao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica do Setor de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do
Parana (UFPR) sob 0 n.°0110.0.091.091-11, a pesqui sadora ja obteve das referidas
instituicées suas declaracbes de coparticipantes do estudo.
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Foram garantidas todas as informacfes aos participantes durante todo o
periodo de pesquisa, e para manutencdo do seu anonimato, os dados coletados
mediante entrevistas ndo foram identificados, e sim codificados de forma aleatoria
como ElaE9, independentemente da instituicdo de vinculo.

Os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia, cendarios da pesquisa, possuiam
estrutura fisica necessaria para a realizacdo do estudo — espaco reservado para
entrevistas individuais. Contudo, algumas ocorreram em locais externos ao de
trabalho, por opcdo dos sujeitos, em dias e horarios por eles determinados, e com
iIsso puderam ser minimizados eventuais riscos e desconfortos durante a coleta dos

dados.

3.4 FASE DE TRATAMENTO DOS DADOS

Foram identificadas frases tematicas presentes em cada um dos discursos,
mediante leitura exaustiva, a partir da qual foram construidas duas categorias
empiricas, com finalidade classificatoria, conforme descrito por Minayo (2008). A
finalidade foi abranger conceitos semelhantes, pois a captacdo dos nucleos de
sentido dos discursos proferidos foi o que permitiu a analise aprofundada do

material.
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CATEGORIAS

EMPIRICAS SUBCATEGORIAS EMPIRICAS

Organizacédo do Processo de Trabalho no NHE

Visibilidade do trabalho do NHE na instituicdo hospitalar

Atividades do enfermeiro no NHE

enfermeiro no Instrumentos do trabalho

Nucleo Hospitalar de Técnicas e relacionamento como instrumentos para a intervengdo
Epidemiologia (NHE) junto as equipes na instituigdo

O Processo de
Trabalho do

aprwh e

6. Intervencdo interinstitucional
1. Os saberes para a intervencao junto ao usuario;
Os saberes para o . . R - -
trabalho 2. Os saberes para a intervencéo junto a familia do usuario;
A 3. Os saberes para a intervencéo junto a servicos e equipes do
em Vigilancia o
. L hospital;
Epidemioldgica . n S
4. Os saberes para a intervencéo junto a grupos populacionais;

Hospitalar

5. Os saberes para a intervencéo interinstitucional.

QUADRO 3 — CATEGORIAS EMPIRICAS CONSTRUIDAS A PARTIR DOS DISCURSOS DOS
SUJEITOS, CURITIBA, 2012
FONTE: A Autora (2012)

A primeira categoria empirica, Processo de Trabalho, apresentou seis
subcategorias: Organizacdo do Processo de Trabalho no NHE; Visibilidade do
trabalho do NHE na instituicdo hospitalar; Atividades do Enfermeiro no NHE;
Instrumentos do trabalho; Técnicas e relacionamento como instrumentos para a
intervencao junto as equipes na instituicdo e por fim a Intervencao interinstitucional.

A segunda, Saberes para o Trabalho em VEH, apresentou cinco
subcategorias: Saberes para a intervencdo junto ao usuario; Saberes para a
intervencdo junto a sua familia; Saberes para a intervencdo junto a servigos e
equipes do hospital; Saberes para intervencdo junto a grupos populacionais; e
Saberes para a intervencao interinstitucional.

Os dados primarios foram analisados por meio da Analise de Discurso, na
qual se reconhece o discurso como pratica social dos sujeitos da pesquisa.
Conforme descrito por Faustino (2003), a partir dos discursos foram identificadas
frases tematicas, organizadas posteriormente por categorias e subcategorias
empiricas, convergentes ao referencial tedrico e as categorias analiticas
selecionadas e detalhadas na fase exploratdria da pesquisa.

Na visdo de Fiorin (2007), o falante, ao proferir seu discurso, materializa
seus valores, caréncias, desejos, explicacbes e racionalizagbes, oriundas de sua
formacao social. Dai depreendem-se aspectos culturais, contextuais e intencionais,

muitas vezes ndo implicitos no discurso do sujeito, mas afinados com o ambiente
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sécio-histoérico, institucional e profissional em que esse discurso foi proferido
(MACEDO et al., 2008).

Segundo Brandao (2004, p. 77), esse sujeito € histérico e ideoldgico, visto
que sua fala representa um tempo historico e um espaco social, denominada pelo
autor de formacéo ideoldgica. Por sua vez, Fiorin (2007, p. 32) completa que: “uma
formacéo ideoldgica impde o que pensar [...] e uma formacgao discursiva determina o
que dizer”.

Dessa forma, para fins deste estudo, ap0s as etapas de pré-analise,
exploracdo e tratamento dos dados provenientes das entrevistas, foi interpretado o
sentido, e ndo o contetdo dos discursos dos enfermeiros. Com isso, as unidades de
significacdo foram formuladas a partir de ideologia, histéria e linguagem
(CAREGNATO e MUTTI, 2006), e foram captadas, a partir de fragmentos dos
discursos dos sujeitos, as continuidades e rupturas que delimitam suas praticas
discursivas.

Esses dados foram classificados em categorias empiricas, e a seguir
analisados a luz das categorias analiticas, Saberes ldeoldgicos e Instrumentais, com
base na interpretacéo da pesquisadora a luz do referencial teérico balizador.

A analise dos dados obtidos a partir das questdes estruturadas foi feita por
meio de digitacdo em planilha eletrénica, seguida da adoc¢do do recurso intitulado
planilha dinamica, para melhor visualizacdo das realidades encontradas.

Os dados secundarios foram organizados na forma de quadro, para facilitar
a visualizacdo e correlagdo com o referencial metodologico, além de permitir a
padronizacdo da relevancia, tipo e volume das informacfes obtidas nas diversas

fontes.
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4 RESULTADOS

4.1 MUNICIPIO DE CURITIBA

Neste estudo, mesmo que a VEH seja uma politica publica de ambito
nacional, e esteja sob regéncia da Secretaria Estadual de Saude, a cidade de
Curitiba foi considerada como cenario estrutural, por ser o local de insercao de todos
os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia que compdem o estudo.

A referéncia aos NHES cabe ao nivel municipal, por meio dos distritos
sanitarios, responsaveis pela orientacdo, acompanhamento e supervisdo das acdes
de Vigilancia Epidemioldgica desencadeadas em cada Nucleo de Epidemiologia.
Atualmente, trés distritos sanitarios atuam junto aos NHES, e a maior concentracéo
de hospitais estd na regido central, motivo que corrobora para que o Distrito
Sanitario Matriz seja o responsavel pelo acompanhamento de trés hospitais,
cabendo os outros dois aos Distritos Sanitarios do Portdo e Santa Felicidade.

Curitiba é a Capital e a maior cidade do Estado do Parana, com 1.751.907
habitantes, que representam 16,77% da populacdo do Estado, estimada em
10.444.526 habitantes, conforme dados censitarios do IBGE em 2010 (IPPUC,
2012).

Curitiba estd no 4°lugar no ranking das cidades de maior Produto Interno
Bruto, com base no PIB de 2008, e sua economia esta baseada na industria e no
comeércio, sendo considerada a principal cidade na Regido Sul (IPPUC, 2012).
Conforme dados do Boletim Epidemiologico da Secretaria Municipal de Saude,
Curitiba alcancou a meta de um digito, reduzindo a mortalidade infantil para
9,86/1000 nascidos vivos em 2008 e em 2009 atingiu 0 menor coeficiente da historia
da cidade com 8,96 Obitos infantis por mil nascidos vivos, uma reducéo de 46,2%
nos coeficientes de mortalidade infantil no municipio de 1998 para 2009 (CURITIBA,
2010).

O municipio, atualmente, conta com 09 regionais administrativas, ou distritos
sanitarios, que congregam 75 bairros, atendidos por 121 Unidades Bésicas de
Saude (IPPUC, 2012).
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4.2 NUCLEOS HOSPITALARES DE EPIDEMIOLOGIA EM CURITIBA

Conforme dados obtidos a partir do CNES, existem 38 hospitais gerais na
Cidade de Curitiba, dos quais seis prestam atendimento integral ao SUS e 15
destinam aquele sistema parte dos seus atendimentos, totalizando 21 instituices
hospitalares. Dentre elas, sete estdo cadastradas como “Hospital de Ensino” (CNES,
2012).

Natureza da Organizacao N.°de Instituicdes
Empresas privadas 08
Entidades beneficentes sem fins lucrativos 08

Administracdo direta da Saude, por SMS,

03
SESA e MS
Administrag&o indireta por Fundagéao Publica 01
Administracéo indireta por autarquias 01

QUADRO 4 — DISTRIBUICAO DOS HOSPITAIS DE CURITIBA QUE PRESTAM ATENDIMENTO AO
SUS POR NATUREZA DA ORGANIZACAO, CURITIBA, 2012
FONTE: CNES, 2012.

Conforme prerrogativas da SESA para implantacdo de VEH mencionadas
anteriormente, na atualidade cinco instituicbes tém Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia, sendo que duas atendem a usuarios de convénios diversos e pelo
SUS, e trés atendem exclusivamente o SUS.

De acordo com a avaliacdo realizada pela SESA PR entre os anos de 2007
e 2008, baseada na analise de relatorios e visitas de técnicos do 6rgdo aos NHES
do Parana, constatou-se na maioria das instituicbes que o espaco fisico era
compartilhado entre SCIH e NHE, o que foi considerado positivo, pela possibilidade
de atuacdo conjunta e agilidade na deteccdo das doencas de notificacao
compulséria (PARANA, 2008).
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Em relagcdo ao aporte quantitativo e qualitativo de trabalhadores que
compunham as equipes dos NHES, nos anos de 2007 e 2008 apenas alguns
profissionais detinham experiéncia na area, como Curso Basico de Vigilancia
Epidemiolégica e (ou) treinamento para realizacéo de analise de dados, e inexistiam
profissionais de nivel médio e administrativo em alguns servicos.

Em termos quantitativos, ja era referido déficit quantitativo e de profissionais
com preparo técnico, razao pela qual havia dificuldades para a realizacdo de busca
ativa (PARANA, 2008), além do fato de que nem todos 0s servicos contavam com
uma rotina regular de consolidacéo e (ou) processamento de dados, entre elas a de
digitacdo no banco de dados SINAN (Sistema Nacional de Informacdo de Agravos
de Notificaco).

Segundo informacées da SESA (PARANA, 2008), sobre as atividades
realizadas pelos profissionais dos NHES, foram mencionadas em relatério:
deteccéo, notificacdo e investigacdo de agravos e doencas de notificacdo mediante
a busca ativa e também notificacdo passiva de setores como pronto-socorro,
unidades de internacdo, ambulatorios, laboratérios clinicos e de anatomia-patologica
e farmacia. Os instrumentos utilizados na busca ativa eram prontuarios e fichas de
notificacao e investigacdo. Os NHES de algumas instituicdes, conforme a avaliagao
estadual, j& haviam implantado programas de capacitacdo, treinamento e pos-
graduacédo em epidemiologia e saude coletiva, voltados a estudantes e profissionais
do proprio hospital (PARANA, 2008).

Interessante registrar que, a exemplo da constituicdo e regulamentacéo de
qualquer Politica Publica, dificuldades sempre surgem, conforme relato da SESA

sobre a implantacdo dos NHES no Estado:

[...] No processo de implantacdo dos NHE, registram-se momentos de
avancos e retrocessos, influenciados por fatores contextuais. Na maioria
deles, constata-se deficiéncia na estrutura fisica e material, comprometendo
sua operacionalizagdo. Os principais entraves relacionam-se a né&o
contratacdo de recursos humanos, falta de capacitacdo, insuficiente
investimento na estrutura fisica e material e pouca visibilidade por parte dos
gestores em relagéo ao papel dos nicleos. (PARANA, 2008, p. 12).

A menc¢ao aos percal¢cos na implantacdo da VEH no municipio contribuiu
para a analise dos dados provenientes dos discursos dos sujeitos, vinculados a

realidades heterogéneas, como se vera adiante.
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4.2.1 Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

Foi fundado em 1943, a partir da iniciativa de alguns pastores da igreja
evangeélica com o proposito de atender as demandas locais da populacao.

Considerado o maior hospital privado e de carater filantropico do Estado, o
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC) atua em parceria com 6rgaos
publicos por meio de convénios federais, estaduais e municipais para atendimento a
populacdo do Parana, e serve como campo de ensino para graduandos e poés-
graduandos de diversas areas do conhecimento. Com uma éarea fisica de 43.694
metros quadrados, 660 leitos para atendimento hospitalar e 30 leitos para
maternidade, o complexo hospitalar oferece atendimento a mais de um milhdo de
pessoas por ano (HUEC, 2012).

Seu Nucleo Hospitalar de Epidemiologia funciona em sala prépria, realiza
busca ativa diaria em todos os setores do hospital, acompanhando a Rede de
Protecdo da Crianca e de Adolescente e auxiliando na avaliagdo dos oObitos infantis
e de mulheres em idade fértii bem como realizando a notificacdo passiva das DNC
(PARANA, 2008).

4.2.2 Hospital Infantil Pequeno Principe

No inicio do século XX, na cidade de Curitiba, a prestacdo de cuidados as
criangas carentes do municipio era organizada por um grupo de mulheres e
realizada por médicos e lideres comunitarios (HPP, 2012). Em 1930 foi criado o
Hospital de Criancas Dr. Cesar Pernetta, que na década de 1970 foi reinaugurado
como Hospital Pequeno Principe (HPP), considerado hoje um grande complexo
hospitalar de referéncia nacional e internacional nos cuidados prestados a crianca e
ao adolescente. (HPP, 2012).

Trés edificios principais e quatro anexos formam o Complexo Hospitalar,
que ocupa uma area superior a 17 mil metros quadrados. Atende a pacientes do
SUS, convénios e particulares, congregando as mais variadas especialidades.

Dispbe de servicos especializados para diagnéstico e 390 leitos para internacao.
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Sua rede ambulatorial e de internacdo contou com mais de 320 mil atendimentos e
22 mil internamentos no ano de 2010 (HPP, 2012).

Conforme informag¢des disponiveis na home page da instituicdo, o Nucleo de
Epidemiologia e Controle de Infeccao Hospitalar congrega o Servigo de Controle
de Infeccao Hospitalar (SCIH), executor das atividades da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), e suas atividades destinam-se a reducdo das taxas de
IH, tempo de hospitalizacdo e custos, e devem ser capazes de refletir a qualidade

dos processos assistenciais das instituicoes.

4.2.3 Hospital Do Trabalhador

Construido em 1947, a principio com o objetivo de abrigar uma escola
agricola, o Hospital do Trabalhador (HT) foi inicialmente o Sanatério Médico
Cirargico do Portdo, em virtude do aumento de casos de tuberculose no periodo
(H.T., 2012a).

Em 1997 uma parceria com a SESA/SMS/UFPR/FUNPAR foi estabelecida e
o hospital se reorganizou, passando a denominar-se — Hospital do Trabalhador (HT),
integrando a rede publica estadual de saude, como referéncia no atendimento ao
trauma e a saude do trabalhador. A partir de 2005 o HT foi reconhecido pelo
Ministério da Saude e Educagcédo como Hospital de Ensino.

Atualmente, dispbe de 202 leitos para internagdes, divididos entre clinicas,
sendo 60 leitos destinados ao atendimento de trauma. Ainda, oferece atendimento
ambulatorial & Saude do Trabalhador. No ano de 2011, segundo dados fornecidos
no site da instituicao, foram atendidos mais de 616 pacientes por més (H.T., 2012b).

O Nducleo de Epidemiologia e Controle de Infeccdo Hospitalar cumpre acoes
de garantia da qualidade da assisténcia hospitalar e Vigilancia Epidemioldgica, bem
como imunoprofilaxia, por meio de uma Unidade de Imunobiologicos, para
profissionais e pacientes. Desempenha atividades de Vigilancia Epidemioldgica, de
infeccOes hospitalares, Hospital Sentinela de Vigilancia de Acidentes e Violéncias e
ainda atividades de capacitagdo em servico e promoc¢do de campanhas educativas
sobre saude. (H.T.,2012c).
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4.2.4 Hospital de Clinicas

Oficialmente inaugurado pelo presidente Juscelino Kubitschek de Oliveira,
em 1960, teve funcionéarios contratados somente no ano seguinte, jA no governo do
presidente Janio Quadros.

Maior Hospital publico no Estado, e o terceiro em nivel nacional, € uma
instituicdo de nivel terciario, ligada a Universidade Federal do Parana (HC, 2011).

Foi pioneiro em servicos como o de Diagnostico de Doencas
Neuromusculares (1972), no primeiro transplante de medula 6ssea da América
Latina, em 1979, transplante hepatico intervivos em adultos (1991), Banco de Ossos
e Tecidos Mdusculo-Esqueléticos, em 1998, e muitos outros servicos e
procedimentos (HC, 2011).

Com 63 mil metros quadrados de area construida, tem 510 leitos, 261
consultérios e atende uma média/més de 61 mil (60.920) pacientes, com 1.464
internacbes e 837 cirurgias. Além das atividades assistenciais, € reconhecido
também pelas atividades de ensino, pesquisas e extensdo que desenvolve. (HC,
2012).

Seu Nucleo de Epidemiologia foi inaugurado em 2004; é pioneiro entre 0s
hospitais do Estado do Parana desenvolvendo atividades relativas a Vigilancia
Epidemioldgica das doencgas de notificacdo obrigatéria dos casos atendidos no
Hospital, acompanhamento dos fluxos internos e qualidade do registro de
informacdes dos sistemas de informag&o de mortalidade e de nascidos vivos no HC.
Ainda, atua no Registro Hospitalar de Céancer (RHC), organiza campanhas de
vacinacgao junto a colaboradores e exerce atividades de apoio ao ensino, a pesquisa
e extensdo, voltadas as informacdes de interesse epidemioldgico, além de ser

campo de estégio e aulas praticas de estudantes de graduacdo (HC, 2012).

4.2.5 Hospital Universitario Cajuru

Fundado em 1958 pertenceu a Unido dos Ferroviarios até 1977, sendo

entdo adquirido pela entdo Universidade Catélica do Parana, atual PUC PR. Foi
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certificado como hospital escola em 1993, pelos Ministérios da Saude (MS) e da
Educacdo (MEC) (HUC, 2012).

O Hospital Universitario Cajuru (HUC) é um hospital geral, privado,
filantropico e de ensino e que atualmente atende exclusivamente a pacientes do
SUS, com o qual, desde 2005, tem compromissos quanto ao cumprimento de metas
assistenciais, de gestdo, controle de custos, ensino e pesquisa e humanizacao
(HUC, 2012). Sua énfase esta no Atendimento ao Trauma e Emergéncia, onde se
destaca como um dos melhores e maiores da Regido Sul do Brasil (Parana Online,
2012).

Possui uma area de aproximadamente 21.000 metros quadrados e conta
com 300 leitos, dentre eles leitos de Terapia Intensiva (UTI) e de cuidados
intermediario. (HUC, 2012). O Pronto socorro € a principal porta de entrada dos
pacientes, além de servir como retaguarda para um Centro Municipal de Urgéncias
Médicas (CMUM). Seu atendimento ambulatorial destina-se a pacientes do SUS
com diversas especialidades meédicas para continuidade da assisténcia dos
pacientes atendidos no Pronto Socorro (HUC, 2012).

Por se tratar de uma instituicio de ensino, ha ainda residentes em
treinamento e estudantes dos cursos da area de saude como medicina,
enfermagem, fisioterapia, farméacia, odontologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia
e psicologia, dentre outros. (HUC, 2012).

Conforme dados da SESA (PARANA, 2008), o NHE utiliza sala
compartilhada com a CCIH, e realiza busca ativa diaria de casos suspeitos de DNC,
investigagdo e notificacdo de eventos de interesse sanitario. Para isso, conta com a

parceria de servi¢cos do hospital, entre eles com o laboratério.

43 PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO EM VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

A primeira categoria empirica, Processo de Trabalho, apresentou seis
subcategorias: Organizagdo do Processo de Trabalho no NHE; Visibilidade do

trabalho do NHE na instituicdo hospitalar; Atividades do Enfermeiro no NHE;
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Instrumentos do trabalho; Técnicas e relacionamento como instrumentos para a
intervencdo junto as equipes na instituicdo e por fim a Intervencgao interinstitucional.

Sobre os sujeitos deste estudo e dos processos de trabalho que a seguir
serdo analisados a partir dos dados de identificacdo do instrumento de coleta de
dados, constatou-se que dos nove entrevistados, quatro trabalham em trés hospitais
gue prestam servigos exclusivamente ao SUS, e cinco estéo distribuidos em outros
dois hospitais que tém como caracteristica atender a convénios diversos e ao SUS.
Dessa forma, destaca-se que o maior numero de enfermeiros entrevistados esta
concentrado nos hospitais que tém atendimento misto - SUS e convénios.

Entre os nove enfermeiros, cinco tém idades entre 20 e 30 anos, e figuram
entre os profissionais que atuam na area de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar em
periodos que variam de menos de um ano a trés anos. Entre os demais
enfermeiros, quatro tém idade maior que 30 anos, com atuagdes em nucleos

hospitalares de epidemiologia ha mais de trés anos, como se vé no grafico:

5
4,5
4
3,5
3
2,5 M Entre 20 e 30 anos
2 M Entre 30 e 40 anos
1,5 Mais de 50 anos
1 I
0,5 l E——
0 T T
H4 menos de 01 ano Entre 1 e 3 anos H4 mais de 03 anos

GRAFICO 1 - RELACAO ENTRE TEMPO DE ATUACAO NOS NHES E A IDADE DOS
ENFERMEIROS, CURITIBA, 2012.
FONTE: A Autora (2012)

Em relagdo ao treinamento especifico para a atuagcdo nos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHE), aqui considerado como a participacdo dos
enfermeiros em cursos e oficinas promovidos pelas esferas municipal, estadual e
federal de governo no ambito da Vigilancia Epidemiolégica hospitalar, apenas dois

profissionais referiram ter feito curso de capacitacdo. Entre os demais, quatro
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referiram ter sido preparados para suas fungdes por meio da experiéncia de colegas
da instituicdo, e um enfermeiro citou a experiéncia assistencial em hematologia
como preponderante para o bom desempenho no Registro Hospitalar de Cancer,
uma das atividades do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia.

Dois enfermeiros, respectivamente, mencionaram a participagdo em
reunides nas Secretarias Municipal e Estadual de Saude e o desenvolvimento de
estagio curricular/elaboracdo de monografia na area como preponderantes para sua
atuacéo em VEH.

Um dos enfermeiros manifestou claramente seu interesse em envolver-se
pessoalmente no preparo técnico de cada profissional da sua area admitido para o
trabalho no Nucleo de Epidemiologia. Relatou que esta seria uma forma de evitar o
desgaste sofrido por ele na implantacdo do Nucleo de Epidemiologia da instituicdo
onde trabalha, pois teve de fazé-lo sem qualquer preparo ou experiéncia.

Convergente com essa posi¢cao, um dos sujeitos da pesquisa, E9, ressaltou
0 quanto o preparo técnico para as agdes do NHE faz falta, especialmente quando
ocorrem, durante a atuacdo na vigilancia, situacdes inusitadas que requerem acgoes
imediatas.

Cinco enfermeiros afirmaram ter concluido algum tipo de especializacéo latu
senso, sendo que quatro foram cursos de especializacdo na area de Epidemiologia,
um stricto sensu nivel mestrado e dois enfermeiros estdo em fase de qualificacédo
por meio de curso de especializacdo. Isso evidencia tendéncia a busca pelo
aprimoramento profissional por parte dos profissionais atuantes em Vigilancia
Epidemiolégica, visto que, de um universo de nove, seis ja se especializaram ou
estdo em vias de concluir algum curso.

Nos discursos encontraram-se detalhamentos do Processo de Trabalho dos
enfermeiros em Vigilancia Epidemiologica Hospitalar, conforme se apresenta a
seguir. E, na sequéncia, também com base nos discursos, evidenciam-se 0s
saberes para o trabalho do enfermeiro na VEH.

Inicialmente, o Processo de Trabalho do enfermeiro em Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar sera detalhado, e na sequéncia os saberes para o

trabalho, com base nos fragmentos dos discursos analisados.
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4.3.1 Organizacéo do Processo de Trabalho no NHE

Durante a analise dos discursos, evidenciou-se a importancia atribuida pelos
enfermeiros a organizagcdo do Processo de Trabalho em VEH. Em todos os
discursos estiveram presentes aspectos relacionados a periodicidade, forma como
tém sido feitas as buscas das doencgas de notificagcdo compulséria nos diversos
setores das instituicbes hospitalares pelos enfermeiros dos NHES, divisdo das
atividades entre os profissionais, e particularidades acerca dos fluxos de envio de
amostras de materiais para apoio diagnoéstico nos laboratorios de analises clinicas.

Nas cinco instituicdes pesquisadas, foram observadas diferengcas em
relacdo ao que os enfermeiros consideram ser de sua responsabilidade e ao que
delegam a outros setores e a outras categorias profissionais. Exemplo disso foi a
coleta de amostras para exames laboratoriais e o cadastro delas em sistema proprio
de gerenciamento de amostras enviadas ao Laboratorio Central do Estado (LACEN).
A execucdo dessas atividades nao parece ser atribuicdo do Nucleo, pois cabe a este
a sua supervisdo. No entanto, constatou-se nos discursos que em duas das
instituicbes essas questbes operacionais ocuparam boa parcela do tempo dos
profissionais do Nucleo de Epidemiologia.

Quanto a relacéo entre o Servico de Controle de infeccdo (SCIH) e o Nucleo
de Epidemiologia Hospitalar (SEH), em trés instituicbes o0s dois servigos
compartilham o mesmo espaco, e nelas divergem tanto as nomenclaturas para a
forma como o Servico é conhecido quanto o grau de entrosamento para 0O
desenvolvimento das acdes de Controle de infeccdo Hospitalar e Vigilancia das
doencas de notificacdo compulséria, componentes do Processo de Trabalho do
enfermeiro.

Em dois discursos, os enfermeiros E1 e E2, em consonancia com a Portaria
n.°2616/98 (BRASIL, 1998), véem claramente a importancia da integracdo entre a
vigilancia das doencas de notificacdo compulséria e das infecgbes hospitalares, e foi
recorrente o termo “unidade” na descricdo da relacdo entre SCIH e VEH. Ficaram
evidentes nos discursos 0s beneficios que essa parceria traz ao Processo de
Trabalho.

Nos discursos de seis sujeitos foram identificadas tentativas de

estabelecimento de diferencas entre o trabalho de Vigilancia Epidemioldgica
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Hospitalar e o de Controle de Infeccdo hospitalar, conforme se observa nas falas a

sequir.

[...] O SCIH é bem mais antigo, o Nucleo de Epidemiologia veio depois, em
2006., sempre tem a confusdao com o SCIH, [...] a gente sempre faz questdo de
esclarecer a diferenga, principalmente porque a gente encabeca as campanhas de

vacinacao...(E4);

[...] a gente ja fala que sdo do Nucleo de Epidemiologia as doencas de

notificacéo, e do SCIH as bactérias multirresistentes. (E5).

Nos discursos, foram referidas dificuldades para a execucao das acdes em
virtude de inimeras atividades e cobrangcas. Em alguns momentos 0s sujeitos
indicam o privilégio das atividades de Controle de Infeccdo em detrimento das de

Vigilancia Epidemiolégica, e vice-versa:

[...] ndo sou exclusiva da Epidemiologia, mas quando tem bastante
demanda, deixo um pouquinho de lado o Controle de Infeccdo. (...) [...] as vezes é
um pouco complicado porque a Epidemiologia demanda muito tempo, se deixar, a

semana toda (...) (E2 .

[...] é complicado, porque se a minha colega for fazer s6 Epidemiologia, ndo
tem quem faca atividades do SCIH comigo, sozinha ndo tem jeito, o fluxo é muito
grande (E9).

Isso ocorre pelo proprio risco de disseminacdo de muitas doencas de
notificacdo compulséria no ambiente hospitalar, e a consequente demanda de
vigilancia sobre as acfes preventivas e de controle para estas. Conquanto, mesmo
nas instituicbes em que foi referida unidade nas acdes entre VEH e Controle de

Infeccdo, surgiram ressalvas no desenvolvimento das acfes conjuntas.

[...]eu acho que se fossem separados, talvez eu conseguisse fazer um
trabalho (de VEH) muito melhor.(E8).
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Ainda com relacdo a organizagcdo do trabalho, destaca-se que oito sujeitos
(E1, E2, E3, E4, E5, E7, E8, E9) referiram sobre o grau de participagdo e
responsabilidade dos estagiarios. Em trés discursos eles figuraram como auxilio em
parte das atividades diarias, como coadjuvantes que tém o Nucleo de Epidemiologia
como campo de aprendizado. No discurso dos outros cinco sujeitos percebeu-se
delegacdo de atividades e responsabilizacdo dos estagiarios pela Vigilancia
Epidemiolégica em Unidades de Terapia Intensiva, digitacdo de fichas
epidemiologicas e entrevistas com pacientes e familiares para preenchimento de
fichas de notificacdo. Acredita-se que isso esteja ocorrendo pelas caracteristicas
destes servicos, motivado pelo déficit de pessoal e pressao institucional para que os
enfermeiros dediquem-se exclusivamente ao Controle de Infeccdo Hospitalar,

conforme apontaram em suas falas.

[...] a partir do momento em que a estagiaria entrou, a gente esta nesse
processo que praticamente € s6 uma enfermeira de 6 horas para todo o hospital
para fazer controle de tudo (...) acho errado passar as minhas tarefas para a
estagiaria. (...) eu sofro muita pressao, de deixar a Epidemiologia de lado e fazer
mais CCIH (ES8).

Em consonancia com o exposto, os enfermeiros referiram nos discursos que
nem sempre podem ler e digitar as fichas epidemiolégicas de violéncia no SINAN,

devido ao grande volume de atendimento na instituic&o.

[...] e com esse quadro funcional do setor, a gente ndo tem como digitar,

porque sdo em grande quantidade (ES8).

[...] A gente sO faz a coleta dessas fichas e reencaminha para o Distrito.
Dificilmente a gente Ié essas notificacbes, s6 quando da tempo. [...] A gente ndo tem

acado nenhuma em cima disso. (E9)

A néo digitacdo das fichas de violéncia constituiu um dos exemplos de
atribuicdo de menor importancia para atividades do Nucleo de Epidemiologia em

comparacdo com a recebida pelas atividades de Controle de Infeccdo. O privilégio



58

de algumas atividades sobre outras estendeu-se também a outras subcategorias
presentes nesse trabalho, que serédo apresentadas oportunamente.

Em cinco discursos o grau de interacdo entre os enfermeiros e as
respectivas chefias meédicas apareceu vinculado ao tipo e a frequéncia de
momentos reservados para reunides internas dos servicos: em dois discursos, E3 e
E8, os enfermeiros mencionaram a auséncia / desatencdo por parte das chefias
médicas acerca das atividades do Nucleo de Epidemiologia. Contudo, em outros
trés discursos, E1, E2 e E6, percebeu-se tendéncia ao equilibrio entre as atividades
de Controle de Infeccéo Hospitalar e as atividades de Vigilancia Epidemiolégica.

Contraditoriamente, os emissores dos discursos que referiram menor
envolvimento das chefias na Vigilancia Epidemioldgica, E3 a E5, foram os mesmos
sujeitos que disseram condicionar a notificacdo epidemioldgica tanto o envio de
amostras ao Laboratério Central do Estado quanto a liberacdo de algum resultado

de exame:

[...] notificam quando precisam de alguma coisa, (...) normalmente quando a
notificacdo esta atrelada a liberagcdo de medicacdo de bloqueio para meningite e
requisicdo de algum exame (E4);

[...] Nefrologia sabe o trabalho que a gente faz, porque eles dependem da

gente para encaminhar os PCRs.(E5).

E assim, os discursos dos sujeitos exemplificaram as multiplas faces do
Processo de Trabalho nos NHES, e suas peculiaridades nas cinco instituicoes

estudadas.

4.3.2 Visibilidade do trabalho na instituicdo hospitalar

Na subcategoria Visibilidade do Trabalho na instituicdo Hospitalar, o volume
crescente de notificacbes espontaneas por profissionais de saude foi associado, por
trés sujeitos, a uma avaliacdo positiva da visibilidade do Nucleo de Epidemiologia na

instituicdo, conforme aponta o discurso a seguir.
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[...] o pessoal procura bastante pela Epidemiologia aqui, (...) a gente

percebe reconhecimento pelo trabalho fazendo Epidemiologia (E2).

Foram evidenciadas estratégias para melhoria da imagem do Nucleo, como

o desenvolvimento de campanhas de vacinacéo, presente em dois discursos:

[...] essa visibilidade do Nucleo s6 melhorou muito com a vacinacéo, porque

dai a gente trabalhou com prevencéo (...) (E5);

[...] Na campanha de vacinagao anual contra influenza, a gente aproveitou
também para tentar divulgar o setor, para fazer uma campanha explicativa a respeito

das hepatites virais, atrelada & imagem do ndcleo (E3).

Trés enfermeiros citaram a participacdo em pesquisas clinicas e a oferta de
campo de estagio como processos favoraveis para o fortalecimento do Nucleo de
Epidemiologia.

Nos discursos, os entrevistados relataram a sua participacdo direta ou do
médico da equipe do Nucleo de Epidemiologia na formacdo de estudantes dos
niveis de formacado técnico, graduacdo e especializacdo. Quanto as atividades
desenvolvidas com a participagdo do médico do Nucleo, foram citados os momentos
de palestras sobre Vigilancia Epidemiologica no inicio dos programas de residéncia
e, ainda, o acompanhamento de estagio de enfermeiras de um curso de
especializacao.

Contudo, dois entrevistados observaram que no treinamento ministrado pelo
Nucleo de Epidemiologia foi dada maior énfase para assuntos de Controle de

Infeccéo Hospitalar, e entre os discursos destacaram-se:

[...] Ao longo do tempo, as reunides de orientacédo junto aos departamentos
médicos ndo sao sobre Epidemiologia, sdo mais voltados ao Controle de Infec¢éo
(E9);

[...] o treinamento que a gente faz mais € para a Enfermagem, dai

abordando mais assuntos de CCIH mesmo, como precaucoes (...)(E8).
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Outro ponto atribuido como indicativo de visibilidade, identificado em cinco
discursos, foi a oferta de maior ou menor tempo para a equipe do Nucleo de
Epidemiologia em reunibes e encontros de capacitacdo para colaboradores nas
instituicbes. Novamente, o motivo de insatisfacéo, presente em quatro discursos, foi

a insuficiéncia do tempo disponibilizado para tais atividades:

[...] em toda integracdo para novos colaboradores a gente tem 15 minutos.

Muito pouco (E6);

[...] quando os residentes iniciam a residéncia no Hospital, a responsavel
pelo Nucleo de Epidemiologia faz uma aula de 20 minutos, e ela tem que abordar

quinhentas mil coisas (...)(ES8).

Mesmo com a disponibilidade de tempo atribuida para o Nucleo de
Epidemiologia, o entrevistado E8 ressaltou ser esse tempo de treinamento
priorizado para assuntos do Controle de Infeccdo, convergente com a propria
cobranca, j& citada anteriormente, de privilégio das acdes de Controle de Infeccao

sobre as de Vigilancia Epidemiolégica:

[...] o treinamento que a gente faz mais € para a Enfermagem, dai

abordando mais assuntos de CCIH mesmo, como precaucoes (...)(E8).

Esse aspecto foi recorrente nas falas dos entrevistados. Os enfermeiros
citaram como espacos para discussdo de assuntos de Vigilancia Epidemiolégica:
reunides com equipes, servi¢cos, departamentos, e inclusive com as Diretorias de
cada instituicdo. De 06 enfermeiros, 2 (dois) denotaram maior énfase a discussao
de assuntos de Controle de Infeccéo.

Nesses cenarios, puderam ser correlacionados os poucos féruns para
discussdo de assuntos pertinentes a Vigilancia Epidemiolégica com menor
visibilidade e apoio ao desenvolvimento das a¢bes de Vigilancia Epidemioldgica

Hospitalar:
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[...] Com a Dire¢ao tem reunido pelo menos a cada 6 meses, pelo menos
(E4).

A partir dessa fala, emergiram as relacdes entre politica de contratacdo de
profissionais e a visibilidade das a¢des do Nucleo de Epidemiologia, em que pese 0
papel de responsabilidade atribuido aos estagiarios no Processo de Trabalho de
algumas instituicbes, ja mencionados em subcategoria anterior.

Ainda com relacao a visibilidade, os discursos evidenciaram a necessidade
de maior atencéo a acgOes de divulgagao dos dados. Um dos enfermeiros comentou
estar no planejamento da instituicdo a divulgacdo dos dados epidemioldgicos para
2013, e quatro enfermeiros referiram divulgacdo periddica de dados, no minimo

anual, como devolutiva aos notificadores. Contudo, um dos sujeitos mencionou que:

[...] a divulgacdo, com maior frequéncia, ndo faz diferenca, porque o trabalho

continua igual (...)(E3).

Outros dois enfermeiros reafirmaram a importancia na divulgacdo das
atividades de VEH:

[...] Eu gosto muito de divulgar o Servigo, eles conseguem conhecer a gente,

sao essas oportunidades que a gente tem (E5);

[...] Eu acho que quando a gente apresenta os dados e principalmente a
andlise, a gente conquista um espaco com aquela equipe. [...] eu vejo que tem um
respeito, porque no comego eu sentia que eles ndo achavam razao no meu trabalho,
(...) embora trabalho administrativo, eles conseguem ver que a gente faz analise, é

um trabalho continuo e sério (E7).

De forma geral, a importancia atribuida pelos sujeitos a divulgacdo do seu
trabalho na Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar indica um longo caminho a ser
percorrido para o reconhecimento dessas praticas nas instituicbes, e o entusiasmo

dos seus protagonistas pode ser resumido nas falas que seguem:
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[...] Eu adoro fazer Epidemiologia. (...) Eu ndo sei se é porque vocé vé o

resultado..., orienta, faz a coleta, tem um resultado, fecha o caso (E2);

[...] Eu sempre estou pensando em alguma coisa (...), gosto da

Epidemiologia, me inspira profundamente (E5).

A percepcdo dos sujeitos sobre seu proprio trabalho evidenciou
singularidades entre E3, E4, E6, E8 e E9. Nas suas falas, emergiram questdes
acerca da associacao, por alguns colegas assistenciais e pelo meio académico,
entre atividades de Vigilancia Epidemioldgica e de Controle de Infecgcdo com

trabalho administrativo e facil.

[...] existe uma cultura de que as enfermeiras da Epidemiologia e da CCIH

nao fazem muita coisa, ou tem uma vida facil (...)(E3);

[...] acho que as equipes ndo compreendem as atividades do Nucleo de
Epidemiologia (...), nos véem como profissionais que preenchem papel para mandar

para o municipio (...)(E8).

O desconhecimento pelos outros profissionais dos hospitais sobre as suas
atividades, percebido pelos entrevistados como negativo, é contrario ao que alguns

sujeitos pensam do proéprio trabalho, como pode se pode verificar na fala a seguir:

[...] extremamente complicado, minucioso [...], até o proprio pessoal da
graduacéao tem aquela visdo que é enfermeiro administrativo ndo tem muito trabalho,

e se assustam com o nivel de complexidade das nossas atividades (E4).

Concordando com o exposto, um dos enfermeiros, E6, atribuiu a confuséo
entre acbes do Nucleo de Epidemiologia e as acdes do Controle de Infeccdo nas
instituicbes como fator impeditivo para o maior envolvimento dos enfermeiros
assistenciais na Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar, ao afirmar que a diferenciacao

entre ambas as atividades poderia ser benéfica:
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[...] Olha....eu vejo como um problema o fato de eles acharem que tudo é
Controle de Infec¢cao, porque eu teria um trabalho melhor se eles vissem como um
Nucleo de Epidemiologia , porque trabalhariam mais em parceria com relacdo aos

agravos, as prevencoes. (...) (E6).

Em contrapartida, E8 e E9, ao invés de “culparem” o Controle de Infec¢éo
pelo mau desempenho da Vigilancia Epidemiol6gica, jA consideraram que a

Epidemiologia Hospitalar é vista como atividade secundaria:

[...] 0 foco do nosso setor € SCIH, entdo o Nucleo de Epidemiologia € s6 um
trabalho que tem que ser feito. [...] 0 Nucleo de Epidemiologia ndo € importante, ndo

é interessante pro Hospital (E8);

[...] Vocé tem que cumprir, um formulério que vocé tem que preencher, as
médicas do nucleo ajudam nessa tarefa, obrigacdo publica (...), compromisso
publico (E9).

Dessa forma, vislumbra-se o longo caminho que a VEH tem pela frente, até

sua consolidacao nas instituicdes hospitalares.

4.3.3 Atividades do enfermeiro no Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

Entre as atividades referidas nos discursos, foram elencadas aquelas
percebidas como atribuicbes dos enfermeiros na jornada de trabalho nos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia.

Dos enfermeiros, a exce¢cdo de um, o qual é exclusivo do Registro
Hospitalar de Céancer, todos referiram dedicarem-se a busca diaria de doencas de
notificacdo compulséria entre pacientes atendidos em pronto atendimento, pronto
socorro e internacdo. A concentracdo das atividades executadas em um ou outro
local deveu-se a particularidades institucionais.

Trés sujeitos citaram a entrevista com pacientes e familiares como

atividades rotineiras, e nas falas dos demais foi percebida grande énfase no sistema
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informatizado hospitalar, juntamente com a ferramenta laboratorial, para maior
sensibilidade na busca ativa de doencas e fornecimento de informacdes para as
notificacbes epidemioldgicas na maior parte das instituicoes.

A pouca importancia atribuida a entrevista dos enfermeiros com pacientes e
familiares, em discursos como E3 a E5, E8 e E9, veio ao encontro da delegacéo de
responsabilidades para os estagiarios, discutida nas subcategorias Organizacao e
Visibilidade do Trabalho do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia. Na presente
subcategoria - atividades do enfermeiro - o termo “Supervisdo do trabalho do
estagiario” fez-se presente em dois discursos, E4 e E9, ou seja, apesar da
delegacdo da tarefa de entrevistar o familiar na busca ativa, s6 dois entrevistados
referiram supervisionar as atividades do estagiéario.

Em relacdo ao trabalho articulado do NEH com o SCIH, apenas um dos
sujeitos referiu aproveitar os momentos de busca ativa da Vigilancia Epidemiolégica
para a captacdo também de casos de infeccdo hospitalar. Considerando-se que em
trés hospitais o Nucleo de Epidemiologia esta vinculado ao SCIH, a auséncia dessa
informacdo chama a atencéao.

No discurso dos entrevistados, o preenchimento da ficha de notificagao foi
vinculado a requisicdo de exames destinados ao Laboratério Central do Estado
(LACEN). A notificacdo epidemiologica com atribuicdo de ordem numérica foi citada
como condi¢do para o cadastramento obrigatério da amostra laboratorial no sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial, intitulado GAL.

Isso se coaduna a descricao feita por trés sujeitos de que a rotina diaria
consiste em fazer buscas, tanto no sistema informatizado quanto de forma ativa
presencial nos setores, pela manha, para identificacdo de amostras ja coletadas ou
de pacientes com necessidade de coleta de amostra laboratorial, para posterior
envio ao LACEN. Em uma das instituicbes pesquisadas, os enfermeiros do Nucleo
de Epidemiologia disseram fazer algumas coletas e registro das amostras no GAL.
Nas demais, afirmaram realizarem orientacdo, e em algumas disseram caber a eles
0 registro das amostras, quando o laboratério ndo se encarrega disso, 0 que
corrobora a dificuldade de estabelecer atribuicdes especificas do enfermeiro nesses
Servigos.

Em geral, os resultados destes exames subsidiaram o encerramento das
fichas de notificacdo, pelos enfermeiros, conforme informacdes presentes em sete

discursos. Nesses discursos, a incompletude de fichas, necessidade de ligacao
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telefonica para complementacdo de informacdes, encerramento, digitacdo e
conferéncias no Banco de Dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacao
(SINAN) foram consideradas atividades do enfermeiro por E3, E4 e E6. Em outras
quatro falas, os sujeitos afirmaram que, apds o encerramento, ao enfermeiro caberia
a conferéncia, deixando, portanto, a atividade de digitacdo da ficha epidemioldgica
para o auxiliar administrativo ou para os estagiarios, quando se tratavam de fichas
epidemioldgicas de grande monta, como a de violéncia.

Em dois discursos, os enfermeiros mencionaram como atividade a entrega
de resultados de exames do LACEN para pacientes, familiares e profissionais de
saude, em que pese o papel centralizador e integrador representado pelo Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia na instituicdo nesse quesito.

Ademais, foi mencionado por E4 o acompanhamento do paciente pelo
Nucleo de Epidemiologia até a alta, como forma de assegurar o cumprimento de

rotinas, entre elas continuidade do tratamento na Unidade de Saude apds a alta:

[...] a gente liga e avisa os meédicos acerca de algumas rotinas da
Epidemiologia antes da alta do paciente, apesar de essa informacéo ser passada no

comeco do ano, acabam esquecendo... (E3).

Os enfermeiros do Nuacleo Hospitalar de Epidemiologia, em uma das
instituicdes, realizam orientacdo e indicacado de vacinas para pacientes pediatricos,
durante longos internamentos. Em outra instituicdo, é rotina a administracdo de
vacinas aos colaboradores pela equipe do Nucleo. Essa atividade, nas demais
instituicdes, é feita por setores envolvidos com a saude ocupacional, e a equipe do
Nucleo cabe apenas o levantamento de numero de doses de vacina a serem
liberadas pela SMS. As descricdes destas atividades evidenciaram as
particularidades na rotina de cada servico, assim como a forma que esses
profissionais se organizavam para responder as demandas das diversas instancias
sob suas responsabilidades.

A atuacdo em comissdes e comités diversos foi identificada em trés
discursos, em que se percebe atuacdo em varias dimensdes, desde a preparacao
de casos até a organizacao dos foruns para discussdo, como apontado no discurso

a sequir.
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[...] dos comités de mortalidade infantil e materna eu participo, preencho a

ficha, monto os casos, somos bem envolvidos (E6).

O Registro Hospitalar de Céancer é realizado em trés das instituices
pesquisadas, mas foi mencionado por enfermeiros de apenas duas, visto que na
terceira instituicdo essa atividade € desvinculada do Nucleo de Epidemiologia. O
volume e a complexidade das atividades de registro, desde a detec¢cédo de casos até
o intercambio junto aos setores notificadores, foi aparente em quatro discursos, E3,
E4 E5 e E7. A respeito do intercambio com os demais setores, em apenas uma
instituicdo isso j4 existe e esta consolidado. Nas demais, estd em fase de

construcdo, como neste discurso:

[...] a gente ainda ndo consegue conversar com 0 pessoal da oncologia,
porque a gente esta revendo bases de dados, e quer apresentar os dados quando

estiverem fechados (E3).

Muito importante nesse trabalho de registro dos dados hospitalares de
cancer, e conforme evidenciado em um dos discursos foi a possibilidade de
contribuicdo para a melhoria da qualidade assistencial na instituicdo, a partir da

andlise dos dados e devolutiva para a Diregdo, como neste relato:

[...] j& aconteceu de a gente ter que solicitar reuniées com a Dire¢do para

melhorar alguma coisa relacionada a qualidade da assisténcia (...)(E7).

Até aqui, foram descritas a organizacao, a visibilidade e as atividades dos
enfermeiros na Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar. Com isso, ja se pode ter ideia
do volume de atividades diarias e da fragmentacdo do Processo de Trabalho,
composto de diversas e repetitivas etapas. E inquestionavel a importancia desses
profissionais no processo, assim como é significativo o montante de atividades por
eles assumidas, algumas nem sempre cabiveis, pela propria falta de experiéncia e
auséncia de histdrico institucional com a Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar.

A seguir, foram apresentados os instrumentos utilizados pelos enfermeiros

para a concretizacao do trabalho na VEH.
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4.3.4 Instrumentos do trabalho

Aqui, foram apontados, a partir da identificacdo nos discursos, os meios dos
quais os enfermeiros se utilizam para a concretizacdo das agdes de Vigilancia
Epidemiolégica em ambito hospitalar.

De forma geral, as anadlises de fichas de atendimento ambulatorial, de
pronto atendimento, e de boletins de emergéncia foram mencionadas por cinco
enfermeiros (E1, E2, E6, E8, E9), e parecem representar, no dia a dia, significativas
ferramentas para a busca das doencas de notificacdo compulséria em instituicoes
disponiveis para procura direta pela populacéo.

Ja para trés enfermeiros, E3 a E5, a impressdo diaria do censo dos
pacientes internados configurou em uma ferramenta muito UGtil para a busca dos
casos, em associacdo as prescricbes e evolugbes disponiveis no prontuario
eletrbnico aos quais esses enfermeiros tém acesso. Em outros dois discursos, E8 e
E9 existe o prontuario eletrbnico apenas para os pacientes que internaram. Foi
mencionado por E1 e E2 que essa ferramenta, de muita importancia, encontra-se
em fase de desenvolvimento.

Para os entrevistados envolvidos com o Registro Hospitalar de Cancer, E3,
E5 e E7, as pistas para busca dos casos sao fornecidas pelos laudos da Anatomia
Patologica, seguidas pelo relatorio por CID (Cddigo Internacional de Doencas) do
Sistema de Informacdes Hospitalares, bem como pela pesquisa em prontuarios e
declaragfes de obitos.

Um dos enfermeiros ressaltou o trabalho exaustivo representado pelo
cruzamento anual de nomes de pacientes, obtidos a partir dos instrumentos, com as

fichas de Registro de Cancer existentes:

[...] a gente busca casos novos através de fontes como lista de exames
anatomo patologicos e relatorio do Sistema de Informacfes Hospitalares (SIH) por
CID [...] que tem mais de 20.000 nomes, 0s quais a gente cruza com as fichas ja
existentes (...) sdo consultados, de 2.700 a 3.000 nomes por ano (...)precisa buscar

todas as fontes (...) ,n80 posso descartar sem ter certeza (E7).
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Para a atuagdo nos Comités e Comissdes de Mortalidade, mencionada por
trés enfermeiros, as declaracbes de Obito e prontuarios dos pacientes foram
considerados 0s principais instrumentos.

Por fim, como subsidio a elaboracdo de relatérios para a SMS e demais
instancias, sete enfermeiros referiram utilizar fichas, livros de registros e planilhas
com bancos de dados paralelos, em funcdo de o banco de dados SINAN né&o ser
aplicavel a todos os agravos.

Ainda sobre os instrumentos para o trabalho nos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia, um aspecto ja discutido na subcategoria empirica Organizacdo do
Processo de Trabalho e que apresenta nuangas também aqui € a vinculagdo da
solicitagdo ou liberacdo de algum exame a obrigatoriedade de notificacdo
epidemiologica. Evidenciou-se seu uso também como Instrumento, como se pode

observar na fala a seguir:

[...] @ gente vinculou a requisicdo dos exames que deverao ir para o LACEN

a Epidemiologia, sendo a gente ndo manda (...) (E3).

Essas formas de centralizacdo de alguns processos tiveram o objetivo de
aumentar a captacdo de doencas de notificagdo compulsoria, que os treinamentos,
buscas ativas e a propria forma como o Nucleo de Epidemiologia foram incapazes
de proporcionar.

Foi notoria a relacdo direta da subcategoria Instrumentos para o trabalho
com as demais, e particularmente interessante a forma como cada NHE vem se
organizando para a realizacdo das atividades investigativas, com maior ou menor

“Controle e centralizacdo”, conforme cada cenario institucional.

4.3.5 Técnicas e relacionamento como instrumentos para a intervencao junto as
equipes na instituicao

Essa subcategoria contemplou as técnicas utilizadas pelos sujeitos para
atuacdo junto as equipes das instituicbes. Em alguns momentos houve

sobreposicdo com os Instrumentos, motivo pelo qual a construgcdo das categorias
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empiricas foi feita por afinidade de discursos e de acordo com a interpretacdo da
pesquisadora.

Em trés discursos, E1, E2 e E6, abordagens pautadas em orientacao,
recomendacao técnica, o retorno de informacbes e o contato pessoal com as
equipes assistenciais pareceram contribuir fortemente para a visibilidade positiva

das atividades desempenhadas pelo Ndcleo, como nestes relatos:

[...] a relacdo com os enfermeiros das unidades é 6tima, € um contato diario,
(...) a gente tem uma conversa muito boa, nos procuram para tirar qualquer davida,
saber das coletas, para notificar [...] todos sdo bem acessiveis, sempre. (E1);

[...] No pronto-socorro o pessoal é bem mais consciente em relacdo a
necessidade de notificacdo de agravos [...] As proprias funcionérias da recepc¢éo ja

avisam a gente (...) (E9).

Inclusive, rotinas foram incorporadas, ao longo do tempo, como resposta a
necessidades assistenciais e do Nucleo de Epidemiologia como, por exemplo, a de
solicitacdo de resultados de cargas virais, como forma de colaborar para a tomada
de decisOes terapéuticas das equipes assistenciais, além da oficializacdo de fluxos

para notificacdo e encaminhamento de amostras laboratoriais:

[...] a rotina de solicitacdo do historico de cargas virais fomos adicionando ao

conjunto de rotinas do Nucleo ao longo do tempo (...) pode auxiliar o médico (E5);

(...) todo o pessoal do laboratério ja& sabe que aquele pote é para colocar

amostra que vai para o LACEN, que é de interesse epidemioldgico, para a vigilancia

(..)(E8).

Contudo, em um dos discursos, evidenciou-se que nem sempre bom

relacionamento significa ter colaboracéo para o desenvolvimento do trabalho:

(...) a gente tem bom relacionamento com as enfermeiras assistenciais. [...]

nas atividades da Epidemiologia elas praticamente néo se envolvem (E4).
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Em relacdo a interagdo com académicos e médicos residentes, o0s
enfermeiros E3, E4, E5, E6, E8 e E9 mencionaram questdes positivas e negativas.

A passagem de académicos e médicos residentes pelo Nacleo de
Epidemiologia, como estagio, foi mencionada por quatro enfermeiros como
oportunidade para a divulgacdo das atividades de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar e a conquista de apoio junto aos futuros profissionais de saude. Trés
desses sujeitos salientaram que, apesar de ser mais voltada as atividades de
Controle de Infeccdo, oportuniza a sensibilizacdo de futuros profissionais de saude
para a notificacdo de doencas de notificagdo compulséria. Entre os discursos,

destaca-se:

[...] Todos os residentes da Clinica médica passam pelo NECIH, ficam um
més, (...) Eu acho a passagem dos residentes pelo NECIH, ficam um més, muito
boa, (...) ajudam muito e sempre falam que ndo sabiam que faziamos tudo isso, (...)
multiplicam as informacdes junto aos colegas da especialidade (...) e vao cobrar dos

colegas deles (E9).

O grande numero de académicos em estagio, sua alta rotatividade e graus
de restricdo na comunicagdo com o meio académico foram citados como fatores
complicadores para o repasse de informacdes, em especial sobre o adequado
atendimento antirrabico.

Esse agravo foi responsavel por grande parcela de atendimentos nas
instituicbes pesquisadas, e segundo E6, E8 e E9, a nado indicacdo/ aplicacdo de
vacina antirrabica, além do registro incompleto de informacfes sobre o animal
envolvido, realizado nas fichas de atendimento/boletins de emergéncia, geraram
retrabalho para os enfermeiros do Nucleo de Epidemiologia, na forma de busca
telefdnica da quase totalidade de pacientes, tanto para reorientacdo quanto para
obtencao de dados para a ficha de notificacéo.

Entre as estratégias para superacdo dessa dificuldade, dois enfermeiros —
E8 e E9 - citaram o contato, “de médico para médico”, da equipe médica do Nucleo
com os médicos residentes quando existem davidas sobre doencgas de notificacao
compulsodria, ou quando sdo percebidos erros de conduta e de orientacdo ao

paciente :
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[...] elas, enquanto infectologistas, falam com a equipe médica, de médico

para médico (...)(E8)

[...] Se precisar alterar conduta do paciente, dai as infectologistas € que

vao intervir (E9).

Os treinamentos foram mencionados por E5 como abordagens educativas
por demanda, no momento em que questdes relacionadas a Vigilancia
Epidemiolégica vém a tona na instituicdo. Todavia, esse mesmo profissional
reconheceu a importancia da realizagdo de campanhas e eventos educativos na
instituicdo, como forma de sair da sala, estabelecer parcerias com outros setores e
mostrar as atividades do Nucleo de Epidemiologia, de forma proativa, ao invés de
reativa.

Outra medida citada por E6 e E9 foi o repasse da informacdo do Nucleo a
geréncia da unidade ou a enfermeiros coordenadores, que atuam nos locais de
ocorréncia de condutas discordantes para que, dessa maneira, a elas caiba a

cobranca em prol da mudanca de atitude:

[...] nosso hospital tem um perfil diferenciado, tem algumas coisas, doencas

de notificacdo que eu cobro mais dos enfermeiros (...)(E6);

[...] Agora a gente conversa com a geréncia do pronto socorro, relata o ndo
cumprimento das orientacdes, e a pessoa vai ser chamada pela geréncia dela para

ser reorientada (E9).

Em adicdo, também nessa subcategoria, como a exemplo da Organizacao
do Processo de Trabalho e Visibilidade do trabalho na instituicdo hospitalar, os
discursos destes sujeitos evidenciaram acdes das chefias médicas mais voltadas ao
Controle de Infeccéo do que a Vigilancia Epidemioldgica. Isso tem raizes na propria
constituicdo e trajetéria historica do Controle de Infeccdo Hospitalar, pioneiro,
quando comparado com as incipientes ac¢fes de Vigilancia Epidemioldgica

Hospitalar, as quais foram iniciadas ha menos de uma década.
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[...] no Nucleo nosso médico sabe que se tem alguma doenca de
notificacao, tem que notificar.(E8) (...) Mas, ativamente ndo fazem Epidemiologia
(E8);

[...] as médicas normalmente sabem do caso todo, sdo bem parceiras,
colaboram, fazem tudo junto, € tudo bem dividido.(E9) (...) repassam orientacdes

sobre doencas de notificacdo compulsoria quando os residentes tém duvida (E9).

Outra técnica inovadora, mencionada em um dos discursos, foi a
participacdo na visita multidisciplinar, momento de discussdo de casos e

balizamento de diagndstico e tratamento:

[...] &s vezes, na propria visita multidisciplinar, a gente ja levanta as

necessidades de coleta de sorologias, de acordo com a Epidemiologia do paciente

(...) (E9).

A importancia do apoio recebido para o desenvolvimento das acbes de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar por parte de diretores, ex-diretores e instancias
influentes na instituicdo foi mencionado em cinco discursos. Em trés deles esse
apoio foi atribuido ao envolvimento dos diretores e ex-diretores na assisténcia e na
Residéncia Médica, razdo pela qual tiveram contato com o Nucleo de Epidemiologia
e assim passaram a notificar ou orientar que seus residentes fizessem a notificacao

de agravos.

[...] 0 chefe da pediatria faz parte da direcéo e tem reuniées com o ndcleo de
epidemiologia, entdo o residente da pediatria liga e avisa sobre as doencgas, mais do
que ha 02 anos (...) (E3).

Em todos os discursos puderam ser percebidas tentativas de maior
assertividade da abordagem das equipes assistenciais, para que notificassem.
Ainda, o fato de as instituicdes terem o aporte de estudantes foi mencionado como
um grande desafio, em funcdo da rotatividade de pessoas e da dificuldade de

obtencao de colaboracao para as atividades de VEH.
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4.3.6 Intervencéo interinstitucional

Nos discursos que constituiram esta subcategoria, foram marcantes as
expressdes dos entrevistados de cada instituicAo acerca da parceria com 0S
respectivos distritos sanitarios a que se reportam, bem como sobre os fluxos de
comunicacgdo dos distritos entre eles e as demais esferas na rede hierarquizada de
saude.

Em cinco discursos os enfermeiros referiram se preocupar e priorizar o
acionamento do distrito sanitario nos casos de meningite e coqueluche (nos
exemplos foram mencionadas apenas essas doencas), como forma de
desencadeamento de acdes de bloqueio aos familiares dos pacientes, tanto pelos
distritos quanto pelas demais instancias. Todavia, um dos enfermeiros afirmou nao
conseguir ver qualquer relacdo entre seu trabalho no Nucleo Hospitalar de

Epidemiologia e a comunidade:

[...]fora do Hospital, com o Distrito, acho que ndo consigo ver ligacdo do

trabalho que desempenho no hospital com a comunidade. (...)(ES8).

Sobre a relacdo com o distrito, um dos entrevistados ressaltou o respeito a
um fluxo de comunicagdo que sempre inclua o distrito sanitario, tanto na tomada de

decisfGes quanto no repasse de informes, mesmo que a procura seja direta:

[...]J, quando ligam direto aqui no Servico para saber os resultados de
exames, sobre pacientes internados, [...] a gente passa pro Distrito para dai eles
darem o retorno (...) [...] para eles comecarem a criar essa cultura de que € o Distrito

gue tem que fornecer essa informacao (...) (E2).

Nessa relacao, o termo “ponte” foi utilizado em trés discursos para ilustrar o
papel do Nucleo de Epidemiologia com a Secretaria Municipal de Saude, por meio
da relacdo de parceria com o distrito. Além das acfes de acionamento de bloqueio
junto a comunidade, foram referidas por sete entrevistados: visitas para busca de

fichas de notificagcdo e amostras laboratoriais, discussdo de casos inusitados,
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discussdo de agravos que requeiram ac¢do imediata, e auxilio nas buscas ativas

quando se fizeram necessarias a¢cdes com equipes assistenciais.

[...] a gente nunca passa etapas. Primeiro (procura) o Distrito, e depois, se
precisar de alguma coisa, o Estado. E o Distrito que faz essa ponte entre a gente

(...) [...] aligacdo é muito boa entre a gente (E2);

[...] eu acho que elas véem a gente como a ponte de ligacdo com a
Secretaria Municipal, que a gente trabalha com os 6rgéos externos ao Hospital (...)
(E4).

Os entrevistados mencionaram ainda o suporte telefénico, a entrega, pelo
distrito, de material para coleta de amostras laboratoriais quando néo disponivel na
instituicdo, e o papel de mediacdo, mencionado por E3 e E5 na mediacao, junto a
Central de Vacinas, para a solicitagdo de doses de vacinas a pacientes e

colaboradores, em campanhas pontuais e em vacinagao hospitalar de rotina.

[...] independente do horario em que detecte a coqueluche, a gente ja
notifica o Distrito para que agilize o blogueio. [...] A urgéncia nesse caso esta em

iniciar o tratamento para evitar maiores danos. (E1);

[...] O distrito sanitario passa aqui todo dia, para pegar amostras e ajudam
bastante a discutir casos e dificuldades com algumas fichas, (...) também
encaminham coisas da SMS para a gente, e a gente encaminha coisas para eles
(E4).

Outro papel de mediacdo realizado pelo distrito foi a checagem de
informacdes sobre a existéncia ou ndao de notificagdo de pacientes cronicos, em
nivel municipal ou estadual. Dois sujeitos mencionaram o papel do distrito nessa
checagem, e um mencionou manter contato com uma técnica da SMS para elucidar

suas duvidas sobre pacientes crénicos diretamente com ela.
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Nos discursos de quatro entrevistados, E3, E5, E6 e ES8, a relacdo com o
Distrito Sanitario foi muito elogiada, especialmente pela presteza no fornecimento de

informacdes e agilidade na tomada de decisdes.

[ ...] arelacdo com o Distrito € bem boa, eu ndo tenho do que reclamar. [...]
A gente sempre foi muito bem atendido, o pessoal € muito participativo. Até ajudam

a gente quando tem campanha de vacinacao (E3);

[...] A relacdo com o Distrito € proxima, o contato telefénico € aberto, tudo

gue a gente precisa eles nos respondem...(E8).

Um dos enfermeiros criticou, em seu discurso, a demora no fornecimento de

algumas informacdes pelo Distrito Sanitario:

[...] um pouco complicado, porque parece que o Distrito ndo tem a
informacdo que tem. [...] Eles tém muito conhecimento da préatica, mas se vocé
guestiona sobre alguma questdo dos agravos, ja nao tém resposta pronta (...), um

passa 0 assunto para o outro (...) dizem que retornam a ligagao depois (...) (E9).

Mesmo assim, o0 sujeito ndo deixou de mencionar a proximidade com o

referido Distrito:

[...] € muito préximo o contato, porque todos os dias elas vao buscar material
(...) sabem que se nao retornarem a ligacdo em meia hora, é a gente que vai
retornar (...)(E9).

A comunicacdo interinstitucional, segundo o discurso de quatro
entrevistados, ndo ficou restrita ao Distrito Sanitario (E1, E3, E5 e E6). Foram
citados contatos com o Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIE) e com a Central de Vacinas, além da articulagio com o Laboratério
Municipal, referida como muito importante para o envio de amostras de sangue e
emissdo de resultados de cargas virais para o HIV, ferramentas para a deciséao

clinica.
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Foram essas articulagdes interinstitucionais que os enfermeiros referiram
em seus discursos como importantes ferramentas para a tomada de decisdes

oportunas em Vigilancia Epidemiologica.

4.4 OS SABERES PARA O TRABALHO EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
HOSPITALAR

Essa subcategoria contemplou os saberes dosvenfermeiros sobre as
repercussdes do trabalho que realizam na Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar nao
somente junto ao paciente, mas também junto a sua familia, grupos populacionais,
servicos e equipe do hospital e ante aos demais setores que se relacionam no

trabalho - interinstitucionalidade.

4.4.1 Os saberes para a intervencao junto ao usuario

Os saberes para a intervencdo junto ao usuario foram identificados no
discurso de E4, quando referendou o quanto seria importante se os profissionais da
instituicdo percebessem a importancia da Vigilancia Epidemiologica Hospitalar para
a intervencao junto ao paciente. Todavia, essa atribuicdo de importancia foi focada

no corpo biolégico:

[...] os enfermeiros ndo tem essa correlagcdo que nos, enfermeiros da
Epidemiologia, temos dos sinais e sintomas das doencas de notificagdo, eu gostaria
que eles conseguissem fazer essa correlacdo e avisassem a gente (...)[...] que elas
tivessem essa visao de que a Epidemiologia tem um papel extremamente importante

nessa parte de doencas de notificagdo para com os pacientes (...)(E4).

Outro enfermeiro, E8, salientou a importancia dos seus conhecimentos em

Vigilancia Epidemioldgica no Hospital, como subsidio para a deteccdo de condutas
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incorretas na instituicdo, e posterior repasse a sua chefia médica no Nucleo,

possibilitando assim a resolu¢do do problema.

[...] depois que pega dados da ficha do pronto socorro, liga para o paciente,
reorienta e [...] confirma se 0 que esta escrito na ficha de atendimento é aquilo
mesmo, [...] para ver até se 0s nossos medicos estdo orientando a conduta certa,
dai encerro a ficha. [...] vendo pela evolucdo que o médico assistente talvez esteja
em uma conduta errada, dai eu peco uma orientacdo para as médicas do Nucleo
(E8).

Em um exemplo, E9 mencionou a insuficiéncia de seus conhecimentos
tedricos sobre um determinado agravo, e sua dificuldade em reconhecer que a
experiéncia e o conhecimento do paciente acometido pelo agravo poderiam auxiliar

no diagndstico e na assisténcia.

[...] paciente chegou, afirmou estar com malaria e ser proveniente de
Manaus, (...) disse saber como era estar com maléaria porque la todo mundo tinha
(...) eu ndo dei crédito para ela, e disse que seria internada para investigacao. A
paciente respondeu que sO precisava do remedinho, eu disse que (...) a
dispensacdo nao era daquela forma (...) quando eu olhei a lamina, um plasmédio,
(...) a paciente sabia que estava certa. (...) e a pior parte ainda foi ouvir dela: “viu so,

eu te falei que eu estava com malaria....(E9).

4.4.2 Os saberes para a intervencao junto a familia do usuério

Os saberes para a intervencdo junto a familia do wusuéario foram
mencionados por trés enfermeiros, ao se referirem a abordagem dos familiares de
pacientes internados para realizacdo de orientacles, indicacdo de quimioprofilaxia
medicamentosa nos casos de meningite e coqueluche, bem como para a coleta
pelos proprios enfermeiros do Nucleo das amostras laboratoriais de contatos

familiares.
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[...] a gente vai atras, conversa com o familiar|...Jcontato, quantas pessoas
realmente moram na mesma casa, para saber de quem eu tenho que fazer o

bloqueio ou nédo (E8);

[...] as vezes € a mae que esta tossindo, entdo a gente coleta da crianca e
da mée, cadastra no GAL e manda pro LACEN (E3).

Dois desses enfermeiros mencionaram o auxilio do médico do Nucleo de

Epidemiologia para auxiliar nas orientacdes aos familiares.

[...] qguando tem casos em que as familias tém que ser abordadas, no ato do
preenchimento da ficha de notificacdo, a gente automaticamente ja puxa o médico

do Nucleo, para dar todo esse suporte (...)(E8).

4.4.3 Os saberes para a intervencao junto a servigos e equipes do hospital

As técnicas e o papel do relacionamento interpessoal ja foram mencionados
como uma das subcategorias do Processo de Trabalho. Aqui serdo ressaltados os
saberes necessarios ao relacionamento e a intervencao junto a servicos e equipes
dos hospitais que compuseram esse estudo.

Em cinco discursos os enfermeiros ressaltaram seu papel formativo e de
orientacdo em virtude da insercdo do Nuacleo Hospitalar de Epidemiologia em
hospital universitario, em um cenario em que todos os hospitais tém atividades de

ensino:

[...] sempre a nossa funcéo formativa e de orientacdo € bastante forte [...]
nos do nucleo orientamos e o enfermeiro faz administracéo, registro e tudo o mais

de vacina (E1);

[...JO nosso papel aqui como hospital universitario € educar, nosso papel é

ensinar [...] a gente faz o maximo esforco, quando os residentes entram (...)
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estamos aqui para que tenha esse conhecimento das necessidades que uma
doenca de notificagédo exige (...) (E4).

Ainda sobre o papel formativo, todos os enfermeiros referiram em seus
discursos atividades de treinamento obrigatério a novos colaboradores e médicos
residentes. Em seis falas, essa atividade foi considerada natural e sem grandes

dificuldades, como nestes discursos:

[..] E mais um momento em que a gente se aproxima muito da equipe, [...] &
muito bom esse momento porque a gente consegue reunir um grande numero de

enfermeiros e passar a mesma informagcao, da mesma maneira (E1);

[...] Com os residentes, no comeco de ano, € feito treinamento especifico
sobre o NECIH, entdo para eles é reforcado mais atendimento antirrabico que € o

que eles mais atenderao (E9).

Em outras falas, contudo, alguns enfermeiros relataram dificuldades ndo so
de insercdo nos espacgos de treinamento das instituicbes, mencionadas na
subcategoria visibilidade, mas também problemas no repasse das informacdes
sobre VEH de forma sistemética na instituicdo, para todos os colaboradores

envolvidos:

[...] tenho trabalhado bastante é com os coordenadores de Enfermagem e
os enfermeiros quanto a necessidade de notificacéo [...] Existe reunido semanal com
a Direcéo, envolve o hospital todo [...] dai eles repassam para os seus subordinados
0 que € resolvido, o que precisa ser mudado (...). Nem sempre eu percebo que a

informacé&o chega até a ponta (E6);

[...] os residentes recebem treinamento e informac¢do na entrada, porém as
vezes ndo acontece (...).(E8)(...) se eu falar para vocé que hoje eu faco treinamento

especifico, eu ndo faco (E8).

Outra dificuldade referida por E8 foi referente a conciliagdo entre as

atividades de Vigilancia Epidemiolégica e as de Controle de Infeccéo, ja mencionada
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anteriormente nessa analise, mas que aqui se repete também na subcategoria sobre

saberes para intervencao junto a servi¢os e equipe no hospital:

[...] Para novos colaboradores, a gente faz a integracao, e essa aula € muito
rapida e muito pobre, destinada a diversas categorias profissionais, (...) Falo sobre
composicado da equipe, que tem a Epidemiologia, a CCIH , e o Gerenciamento de
Riscos.(E8)[...] Sobre a Epidemiologia eu dou um apanhado geral de uma frase que
é fazer... reportar os agravos de notificagdo paraa  SMS. Isso, ponto . (...) dai a

gente acaba citando os agravos de notificacao (...) (E8).

Além da atividade formativa por meio de treinamentos, os momentos de
reunides técnicas foram referidos como oportunidades de difusdo de saberes sobre
0 escopo de trabalho da Vigilancia Epidemiologica Hospitalar, inclusive do Registro

Hospitalar de Cancer, para as diferentes equipes.

[...]a gente ja teve reunibes para melhorar atendimentos no Hospital [...]
(E7).

Em relacdo ao atendimento de pacientes com meningite, sobre a
necessidade ou ndao de bloqueio medicamentoso para profissionais de saude que
atenderam aos casos, dois enfermeiros citaram dificuldade pela falta de

conhecimento técnico dos profissionais da institui¢éo:

[...] eles ligam e j& querem imediatamente a medicacgéo, (...) dai a gente tem
que explicar quando e porque é feita a medicagdo usada na quimioprofilaxia da

meningite (E8);

[...] médicos (da instituicdo) acabaram prescrevendo bloqueio de meningite

para funcionarios sem necessidade (...) (E2).

Os exemplos evidenciam a confusédo provocada pela falta de conhecimento
para a acdo, e a importancia do preparo técnico dos profissionais da institui¢éo,

presente nos discursos:
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(...) muitas vezes a gente tem que avisar que 0s pacientes tem que ficar em
isolamento, [...] os enfermeiros ndo tem esse conhecimento, essa consciéncia (E4);
[...] seria necessario que as proprias faculdades de Enfermagem dessem
mais visibilidade as atividades da Epidemiologia, para que os enfermeiros que se
formam tenham esse conhecimento, e ndo deleguem aos enfermeiros do Nucleo a

responsabilidade de avisar sobre o isolamento ou ndo de um paciente (...) (E4).

A divulgacdo dos dados notificados, ja tratada anteriormente na
subcategoria sobre a Visibilidade do trabalho, aqui se apresenta como um saber
originado a partir das notificacdes epidemioldgicas, que apos as devidas analises na
instituicdo, pode vir a constituir informacdes Uteis a instituicdo e & comunidade.

Alguns discursos evidenciaram perspectivas positivas, mesmo que O0s
saberes presentes nas informacdes epidemioldgicas ainda ndo parecam ter a

merecida atencao por parte de todos os profissionais entrevistados.

[...] a gente conseguiu fazer a divulgacdo do boletim informativo , pela
internet e na forma impressa, uma coisa que a gente demora muito tempo para
conseguir produzir. (...) escreveu sobre 0s projetos que a gente participou da nossa
campanha da AIDS, e esse ano a gente espera fazer um agora no meio do ano
(E4);

[...] a gente esta fechando muitos casos de leptospirose, (..) eu ja montei
um comunicado [...] a gente jA mandou para a assessoria de imprensa, vao divulgar

pela intranet, para os coordenadores (...) (E5).

Mesmo que a divulgacdo dos dados ainda ndo seja uma constante, existe o
reconhecimento da importancia dos dados gerados pelo Nucleo de Epidemiologia
como possibilidade de divulgagdo junto ao meio cientifico e para a comunidade,

como nesses discursos:

[...] existe ideia de publicar esses dados, trimestralmente, em meio

eletrbnico, mas a gente ainda n&o consegue divulgar, ainda ndo ha espaco na
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intranet, [...] na intranet, ja temos as fichas de notificacdo, com o papel a gente ndo
consegue verba (E6);

[...] nossa chefia propds para o Departamento de Marketing de se criar um
boletim como ja existe em outros hospitais, divulgado para todos. Mas tudo isso

depende de custo, de aprovacao, sem certeza de liberacéo (ES8).

A possibilidade de utilizacdo dos dados levantados em prol da instituicao foi
encontrada em dois discursos, tanto para o delineamento de politicas internas em

prol da Saude Ocupacional, quanto para melhoria da qualidade assistencial:

[...] Sim, a gente manda relatorio mensal para a SMS, para a Seguranca do

Trabalho, por causa do risco ocupacional (...) (E5);

[...] a coleta de dados é principalmente para analisar a qualidade da
assisténcia que esta sendo dada no hospital. [...] ver onde ha falhas, e tentar ir até a
Clinica para poder melhorar. [...] a gente ndo tem muita perna para fazer isso, mas

quando é gritante a gente vai [...] (E7).

Foi marcante nos discursos a preocupacdo na mobilizacdo de

conhecimentos para a tomada de decisdes no ambito institucional.

4.4.4 Os saberes para a intervencao junto a grupos populacionais

Este item incluiu o conjunto de saberes construidos a partir da Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar, e os desdobramentos e possibilidades de sua utilizacdo
junto a grupos populacionais.

O Registro Hospitalar de Cancer teve notoria contribuicdo na composicéo
dessa subcategoria, pelo seu papel de coleta de informagbes para repasse
periédico ao Instituto Nacional do Céancer (INCA). O enfermeiro E7 ja havia
mencionado anteriormente a contribuicdo do Registro de Cancer também em prol
dos Servicos e equipes do Hospital, a partir de analises capazes de contribuir para a

melhoria na qualidade assistencial.
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[...] Gosto deste trabalho por contribuir com o INCA e com o hospital, (...), eu
me identifiquei com essa investigacédo. [...] eu imagino que € um tijolinho o que eu
faco para eles, como todos 0s outros servigos que notificam cancer [...] Se ndo fosse
a contribuicdo do Registro de Cancer com esses dados todos, ndo se podiam fazer
campanhas, porque se vocé nao tiver o dado em maos, como € que Vvocé vai
subsidiar essas informacdes para campanhas... [...] eu penso que a informagéo é a

base para vocé poder tratar. (E7).

O enfermeiro E8 compartihou do mesmo ponto de vista de E7 ao
reconhecer a importancia dos produtos da Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar para

controle de surtos e epidemias, para além do ambiente hospitalar:

[...] vejo que esse trabalho de vigilancia hospitalar € bem importante, até
para dados estatisticos, controle epidemioldgico, de surto [...] agora, conhecendo
esse trabalho de VE hospitalar, que eu ja domino, antes ndo, hoje eu vi que esse

trabalho de Vigilancia funciona (ES8).

Com isso, percebeu-se a apropriacdo das finalidades do trabalho de VEH
por alguns enfermeiros, em que pese a importancia disso para a manutencéo e

aprimoramento da VEH, bem como sua consolidacdo como Politica Publica.

4.4.5 Os saberes para a intervencao interinstitucional

Trata-se da articulagdo do trabalho de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar

com as demais instancias da rede de assisténcia a saude.

[...] guando a gente tem todas as informacdes, a gente volta, liga e passa as
informacdes pro distrito poder avisar o proximo distrito ou a outra regional de saude
[...] a gente liga para o Distrito quando, por exemplo, é uma gestante que néo fez
pré-natal, deu HIV positivo, entdo a gente ja agiliza esse processo pro distrito

repassar para o distrito competente saber que vai ter uma alta (E3).
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Entretanto, foi identificada alienacdo do fruto do seu préprio trabalho bem
como certa descrenca dos desdobramentos de suas acdes em articulacdo com o

Distrito Sanitario no discurso do enfermeiro E9 quando afirma:

(...) me sinto assim como uma fornecedora de informacao! Vocé passa
aquilo 14, vocé se vira do avesso para conseguir as coisas, e depois nao fica
sabendo o que aconteceu [...] uma coisa que eu particularmente sinto bastante falta
é de ter um retorno especifico do Distrito sobre o que foi notificado. O Distrito tem os
relatorios deles, mas nédo informa as medidas que foram tomadas, (...).[....] eu ndo
sei se eles vao dar continuidade naquilo que eu comecei (E9)

Esse discurso, ao se referir a articulacdo do Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia com o Distrito, foi unico, e constituiu um dos exemplos das barreiras
qgque a VEH enfrenta para seu reconhecimento ndo s6 em nivel hospitalar, mas
também nas demais esferas do sistema de saude, em que as linhas de atuacéo
entre cada uma das esferas séo ténues.

No discurso, o enfermeiro E4 citou o fluxo de liberacéo para pacientes com
alta hospitalar em tratamento para tuberculose como um exemplo da desarticulacao
entre a assisténcia hospitalar e a rede basica por parte dos profissionais na

instituicao:

[...] liguei pro médico, falei que era necessario encaminhar o boletim de
transferéncia de tuberculose (...) os residentes mais antigos tem o conhecimento de
gue os pacientes internados por tuberculose precisam do boletim de transferéncia
(E4).

Fica claro o desgaste motivado pela necessidade de lembrar as equipes, a
cada alta hospitalar, do tramite de transferéncia do paciente hospitalizado para a
continuidade de tratamento na Unidade de Saude. Esse enfermeiro relatou sua
insatisfacdo em razdo do desconhecimento dos profissionais e médicos residentes
da instituicdo sobre os vinculos “extramuros” que 0s pacientes mantém, ao
pertencerem a uma comunidade e poderem ter entrado em contato com outras

pessoas, com risco de contagio, antes da admissao hospitalar.
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[...] eu acho que enfermeiros assistenciais ndo tém o conhecimento que o
paciente aqui tem que ficar isolado dos outros pacientes, nem o conhecimento de
que la fora os pacientes podem ter entrado em contato com outras pessoas, e da

necessidade de fazer bloqueio (E4);

[...] as enfermeiras do Distrito levam uma cépia das fichas, porque precisa
de bloqueio [...] a familia fala na escolinha que o filho esta com uma meningite

grave, ai a diretora da escola entra em contato (E2)

O bloqueio a que E2 e E4 se referem é a administracdo de antibioticoterapia
profilatica a contatos familiares e intimos de pacientes, nos exemplos dados, com
suspeita ou confirmacédo de meningite meningocdécica ou causada por Haemophilus

inlfuenzae.
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5 DISCUSSAO

Ao analisar os discursos dos sujeitos evidenciou-se centralidade no
Processo de Trabalho que, de acordo com Egry (1996), € dirigido pelos Saberes
Ideoldgicos. Conforme a autora, esses saberes sdo mais do que instrumentos
transformadores do objeto, dada sua influéncia sobre os elementos constitutivos do
Processo de Trabalho. No contexto do Processo de Trabalho em VEH, as Politicas
Plblicas de Vigilancia Epidemiologica figuraram entre os Saberes Ideoldgicos
balizadores, mesmo que os enfermeiros dos NHES nao tenham afirmado isso
diretamente em seus discursos.

Houve sim a percepcdo de grande énfase nos saberes instrumentais
inerentes ao Processo de Trabalho do enfermeiro no nucleo hospitalar de
epidemiologia, em que saberes advindos das normas, técnicas e rotinas em VEH
tiveram recorréncia nos discursos dos sujeitos. A figura que segue ilustra os saberes

instrumentais e ideoldgicos a partir dos discursos:

EPIDEMIOLOGLA CL-\SQICA ACAD CURATIVMISTA. VISAD BIOLOGICISTA DO SER
HUMANO, POLITICAS PUBLICAS PARA VIGILANCIA EPDEMIOLOGICA

SABERES IDEOLOGICOS

FINALIDADE: VIGILANCIA EPPDEI.!IDLE'JGICA. PRDI.1D(_ZE‘O DA SAUDE, PREVENQE\D E CONTROLE DE AGRAVOSE
DOENCAS DE NOTIFICACAD COMPULSORIA EM AMBITO HOSPITALAR.

MEIOS E INSTRUMENTOS: ARSENAL NORMATIVO E LEGISLATIVO, FICHAS DE NOTIFICACAO, FORMULARIOS | BUSCA
ATIVA, TECNICAS E RELACIONAMENTOS, CONHECIMENTOS TECNICOS E INERENTES A PROFISSAD.

OBJETO : ACOES DE VE DESENVOLVIDAS EM AMBITO HOSPITALAR PELOS ENFERMEIROS
SABERES INSTRUMENTAIS

PRODUTOS- SABERES PARA AS ACOES JUNTO A USUARIOS, FAMILIAS, EQUIPES E SERVICOS NA
INSTITUICAQ, ESFERA INTERINSTITUCIONAL E GRUPOS POPULACIONAIS

AGENTES. QRGANIZA(}«&D DO TRABALHO. ATVIDADES DOS ENFERMEIROS QUE ATUAM NOS NHES.
INTERVEMCAQ INTERINSTITUCIONAL. VISIBILIDADE

TRABAL HO DOS ENFERMEIROS
DOS NHES

FIGURA 3 — ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DO PROCESSO DE TRABALHO DOS
ENFERMEIROS DOS NHES SEGUNDO OS SABERES INSTRUMENTAIS E
IDEOLOGICOS, CURITIBA-PR, 2012.

FONTE: A autora com base em Egry (2011)
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Entre as razfes, postula-se que a Vigilancia Epidemioldgica das Doencas de
Notificacdo Compulsoria em ambito hospitalar € um campo de atuacéo profissional
instituido em 2004 a partir da Portaria 2529 (BRASIL, 2004), e seu Processo de
Trabalho ainda n&o esta consolidado, em comparacédo com o Processo de Trabalho
de Controle de Infeccdo Hospitalar e mesmo o desenvolvido pela Vigilancia
Epidemiolégica na atencao basica, em seus varios niveis de atuacao.

Neste estudo percebeu-se a incipiéncia de suas praticas em algumas
instituicbes e, sobremaneira, a preocupacdo dos profissionais em implantar e
organizar rotinas, buscar visibilidade institucional e desenvolver ag¢des articuladas
com servicos de referéncias e apoio diagnostico.

Em comparacdo com o relatorio estadual do ano de 2008, manteve-se a
maior expressao de enfermeiros como for¢ca de trabalho nos NHES, a quem cabe
grande parcela de atividades desenvolvidas naqueles espagcos, mesmo
considerando a modalidade interdisciplinar do trabalho executado. Da mesma
forma, persiste também o reduzido quantitativo de profissionais com preparo técnico
especifico a partir de Cursos Basicos de Vigilancia Epidemiologica e (ou)
treinamento para realizagéo de analise de dados (PARANA, 2008).

A Organizacdo do trabalho no NHE representou significativa parcela
tematica dos discursos dos sujeitos, em especial quanto a forma de divisdo das
atividades na rotina da VEH. Destacou-se o volume de tarefas repetitivas, de cunho
tecnicista e baseadas na fragmentacdo dos cuidados e visdo biologicista do ser
humano (MENDES GONCALVES, 1992). Egry (1996), ao abordar as contradicbes
encontradas no desenvolvimento da TIPESC, ressaltou a falta de clareza do
trabalhador sobre os elementos constituintes do Processo de Trabalho como uma
das possiveis causas para sua alienacdo sobre os produtos do trabalho.

Ademais, o preparo dos profissionais para as a¢gbes de VEH tem intensa
participacdo de uma visdo classica da Epidemiologia, com destaque para a
fisiopatologia das doencas e agravos, convergéncia aos programas de saude e
politicas publicas vigentes, bem como para a relacdo entre as acdes do nivel
hospitalar com o conjunto de prestadores de servicos de saude publicos e privados.

Essa visdo de ser humano sob o prisma de uma assisténcia curativista e
individualizada é comum na assisténcia especializada (proporcionada pelo hospital
de referéncia) e no atendimento a coletividades (proporcionado pela Atencao

Bésica). Na busca de sua efetividade, esse e outros modelos paradigmaticos tém
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sido repensados, segundo Breilnh (2006), pelo seu limitado alcance, visto nao
considerarem as singularidades, as particularidades e as questdes estruturais na
andlise de uma dada realidade.

Sobre o conjunto de Atividades desempenhadas pelos enfermeiros em VEH,
observou-se consonancia com a Portaria n.°2254 (BR ASIL, 2010), apesar do déficit
de profissionais em alguns NHES. A busca ativa apresentou-se como uma das
principais fontes para reconhecimento das doencas de notificacdo, e o papel dos
estagiarios foi mencionado ndo somente como auxilio, mas, em alguns discursos,
também como base fundamental no Processo de Trabalho.

Sobre o papel de estagiarios no trabalho do NHE, a experiéncia em VEH
pode repercutir favoravelmente na formacao de futuros profissionais de saude, além
de contribuir para a notificagéo, investigacdo e analise de dados (PARANA, 2008).
Entretanto, ao descreverem a participacdo dos estagiarios no desenvolvimento de
atividades nos NHE, os entrevistados apontaram as contradicbes nas suas
realidades: de um lado, o comprometimento dos servigos na formacéo dos futuros
profissionais de saude e, de outro, o desenvolvimento por estagiarios de atividades
que sao de responsabilidade de profissionais do servigo.

Um exemplo oriundo dos discursos, e que foi relacionado ao quantitativo
reduzido de profissionais em VEH é representado pela ndo incorporacdo da
vigilancia da violéncia (BRASIL, 2011b) ao Processo de Trabalho de alguns NHES,
ou sua delegacdo aos estagiarios. Esse agravo apresenta elevado numero de
notificacoes e a ficha de notificacdo extensa dificulta a analise e digitacdo pelo NHE,
0 que contribui para a marginalizacdo, também na VEH, desse agravo de grande
relevancia para a sociedade brasileira.

A desvalorizacao do trabalho de VEH quando comparado com as atividades
de Controle de Infeccdo repercutiu ndo s6 na analise e digitacdo das fichas de
violéncia, mas também em outras a¢cfes de VEH, em que foi notdrio no discurso dos
sujeitos o0 pouco comprometimento de alguns profissionais médicos dos NHES,
justamente em alguns cenarios em que o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
congregava VEH e SCIH.

A Portaria n.° 2616/98 (BRASIL, 1998), no item 3.11, que trata das
competéncias da Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar, menciona a
obrigatoriedade de notificacdo das doencas de notificagcdo compulsoria, quando da

auséncia do Nucleo de Epidemiologia, de forma cooperativa com 0s servicos de
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saude coletiva. Considera-se esta situacdo uma das contradicfes destacadas nos

discursos analisados:

(...) natificar, na auséncia de um nudcleo de epidemiologia, ao organismo de
gestdo do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doencas
sob Vigilancia Epidemiolégica (notificacdo compulsoéria), atendidos em
qualquer dos servicos ou unidades do hospital, e atuar cooperativamente
com os servigos de salde coletiva.

De acordo com técnicos da Secretaria de Estado da Satde (PARANA,
2008), em relatério sobre a avaliacdo das atividades dos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia do Estado, houve reconhecimento da importancia do trabalho
interdisciplinar e da integragcdo e parceria entre a vigilancia das doencas de
notificacdo compulsoria e das infec¢cdes hospitalares. Esse ponto de vista foi
compartilhado por dois enfermeiros no presente estudo, na categoria “Organizacao
do Processo de Trabalho no NHE”.

Entretanto, em seis discursos os enfermeiros citaram tentativas de
estabelecimento de distincdo entre as atividades de VEH e as atividades do SCIH.
Sobre a relagao entre os dois servigos, definida como harmonica e com unidade por
apenas dois sujeitos no presente estudo, Schettert (2008) registrou que a
concepcgao abrangente e inicial de “Vigilancia Hospitalar’ seria para incluir SCIH e
VEH em um Nucleo, mas na pratica isso vem ocorrendo paulatina e
heterogeneamente nas diversas instituicoes com NHE.

Em 1998 apenas 52,4% dos NHEs na cidade de S&o Paulo desenvolviam
atividades conjuntas, e os motivos da desarticulagdo incluiam a especificidade do
trabalho em Controle de Infeccdo e questdes politicas e institucionais. Shettert, por
sua vez, em uma década nao vislumbrou mudancgas significativas no cenario dos
NHEs dos Estados de Séo Paulo e Rio de Janeiro, a ponto de SCIH e VEH
perceberem que o objeto de pesquisa fosse um fator integrador. O primeiro com um
olhar mais clinico, e o segundo com uma visdo epidemiolégica (SCHETTERT,
2008). E possivel que o proprio tempo de existéncia de SCIH e VEH na institui¢éo, e
o impacto das acOes de Controle de Infeccdo sobre os custos hospitalares
constituam fator de valorizagdo maior de um servigo e ndo de outro.

Entre os desafios referidos pelos enfermeiros na subcategoria Saberes para
a intervencdo junto a servicos e equipes do hospital, encontram-se a dificil

conciliacdo de atividades de VEH com atividades de Controle de Infeccdo, e o
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prejuizo das capacitagbes na tematica da Vigilancia Epidemiolégica. Na visdo de
Schettert (2008), a explicacdo dessa disparidade tem raizes no controle de
qualidade das préticas hospitalares, atribuido ao Controle de Infeccao,
diferentemente do controle de doencas de notificacdo compulsoria, que pela propria
“juventude” ainda precisa conquistar espagos no interior das instituicoes.

Essa tentativa de diferenciacédo entre as atividades presente nos discursos
foi também relacionada a Visibilidade do trabalho na instituicdo hospitalar, em que a
disponibilidade de poucos espacos para a VEH em treinamentos, reunides
institucionais e féruns com a Direcao foi correlacionada a menor visibilidade e apoio
limitado de gerentes e diretores ao desenvolvimento das acbes de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar.

Como forma de superacao, Schoutt (1998) afirma que a melhor integracéo
do NHE com servicos, geréncias e direcdes pode representar maior legitimidade,
aporte de recursos e ampliacdo do papel de VEH, inclusive pela maior
sensibilizacdo dos profissionais para as notificacdes espontaneas e para o objeto de
trabalho da VEH.

Ademais, na subcategoria Saberes para a intervencdo junto a servicos e
equipes do hospital os enfermeiros salientaram seu papel formativo e de orientacao,
pela insercdo dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia em cenarios de hospitais
de ensino.

Foram mencionadas estratégias como a divulgacéo de boletins informativos,
campanhas educativas e realizacdo de treinamentos para colaboradores na
instituicdo e profissionais de saude em formacdo, como forma de reversdo do
desconhecimento de alguns profissionais dos hospitais sobre o trabalho em VEH,
considerado por alguns sujeitos do estudo como nao valorizado pelo conjunto de
trabalhadores das instituicdbes que foram cenéario do estudo, recebendo adjetivos
como “administrativo, facil e burocratico”. Essa visdo foi percebida pelos
enfermeiros entrevistados como negativa e contraria ao que pensam do proprio
trabalho, definido como minucioso e complexo.

As apresentacdes de andlises sobre agravos e publicagBes cientificas,
citadas por alguns enfermeiros como fatores positivos para a Visibilidade do trabalho
na instituicdo hospitalar, segundo Schettert (2008) e Schoutt (1998), corroboram o
papel de referéncia dos Nucleos no fornecimento de informacfes epidemiolégicas

dos adoecimentos ou de mortalidade. Com a disseminagdo da informacéo, salienta
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Schoutt (1997), contribui-se para o aumento das notificacdes espontaneas pelo
corpo de trabalhadores da instituicdo, bem como para o conhecimento e a
valorizacdo do papel de VEH na instituicéo.

Entretanto, dados do Relatério Estadual sobre os NHES apontaram certo
acumulo de dados, nem sempre convertidos em informagbes para o
desencadeamento de acdes (PARANA, 2008). Assim, constatou-se que a tematica
carece de melhor estruturagéo e reconhecimento de importancia pelas instituicoes
as quais estdo vinculados. A apropriacdo das informacfes pelos hospitais vem
ocorrendo, conforme Schettert (2008), paulatinamente, com graus de dificuldade
variaveis de instituicdo para instituicao.

Os instrumentos para a concretizagdo das acdes de VEH apresentaram-se
de forma semelhante nos nove discursos, em que foram evidenciados diversos
meios indispensaveis para a deteccdo e notificacdo de doencas e agravos de
notificagdo compulséria, uma das finalidades do Processo de Trabalho dos
enfermeiros que atuam em Vigilancia Epidemiologica hospitalar.

A respeito das Técnicas e relacionamento como instrumentos para a
intervencdo junto as equipes na instituicdo, foram marcantes nos discursos
abordagens ancoradas em orientacbes e recomendacbes técnicas, em
conformidade ao exposto por Teixeira e Costa (2008), quando apontaram a
importancia do papel normativo da VE para a garantia de uniformidade em
procedimentos e condutas em todas as esferas de acéo.

Ao mesmo tempo, o retorno de informagbes e contato pessoal com as
equipes assistenciais contribui fortemente para o desenvolvimento das atividades de
VEH no Nucleo, visto que a retroalimentacdo de informacdes epidemioldgicas esta
prevista na legislacdo e em documentos técnicos sobre VE (BRASIL, 2009).

Para Matias (2010), a aproximacdo dos profissionais de salude com a VEH
pode contribuir com a reducédo da descrenca existente no tocante a sua utilidade, ja
gue esse descrédito influencia diretamente a amplitude e qualidade dos dados
notificados por eles, com prejuizos ao planejamento das acdes em saude.

A divulgacdo das atividades de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar e a
conquista de apoio junto a académicos e profissionais de saude por meio de
estagios e aulas praticas nos NHES foi outra técnica presente nos discursos dos
enfermeiros. Essas iniciativas encontram-se em acordo ao preconizado pela SESA
PR para a VEH (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990a; PARANA, 2008). Entretanto,
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mesmo com o reconhecimento da importancia, em muitos discursos foram referidas
as dificuldades que a alta rotatividade de alunos e estagiarios proporciona aos
varios cenarios, com demandas de estratégias inovadoras e recorrentes para a
obtencao de colaboracao dessa clientela.

Na subcategoria Saberes para a intervengao junto a grupos populacionais,
acompanhando Schoutt (2008), percebe-se a importancia da apropriacdo dos
saberes construidos a partir da Vigilancia Epidemiologica Hospitalar pelas
instituicdes hospitalares, e os desdobramentos e as possibilidades de seu repasse
para outros servicos da rede de atencdo a saude, dado seu potencial de
repercussao no Sistema de Saude.

Ha constatacdo na subcategoria Saberes para a intervencdo junto ao
usuario, de alguns sujeitos do presente estudo, acerca da falta de conhecimento e
comprometimento de colegas assistenciais no que tange a adocdo de medidas de
precaucoes e isolamentos em doencas de notificacdo compulsoria, 0 que também
ilustra a desarticulacéo entre vigilancia e assisténcia, tal como afirma Passos (2003),
visto que nesses NHES cabe a equipe do NHE a definicdo da necessidade ou néo
de isolamento dos pacientes.

Ainda, entre os Saberes para a intervencdo junto ao usuario e a familia do
usuario foram referidos pelos sujeitos: os conhecimentos dos enfermeiros do NHE
para a deteccdo de sinais e sintomas das doencas de notificagdo compulséria dos
pacientes; conhecimentos de VE para a deteccdo de condutas incorretas na
assisténcia a pacientes na instituicdo, para a tomada de medidas corretivas; e
conhecimentos de VE para a intervencao junto a familiares de pacientes durante o
periodo de internacdo. Todas as agfes apresentaram respaldo legal e consonancia
com o aparato normativo de VEH (BRASIL, 2009).

A interinstitucionalidade das a¢fes desencadeadas pelo Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia, a partir da comunicacdo de agravos e doencas ao Distrito
Sanitario e, deste, para as outras instancias da rede de atencdo a saude foi
caracterizada a partir dos discursos como via de méao dupla, em conformidade com
a Portaria 2254 (BRASIL, 2010).

Entretanto, Passos (2003), no cenario da Atencdo Basica, tratou da falta de
retorno de informacgdes da VE municipal para as equipes locais. Sobre os Saberes
para a intervencdo interinstitucional, um enfermeiro evidenciou insatisfacdo pela

falta de retroalimentacdo do distrito sanitario para com o NHE, como se acoes
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assistenciais fossem completamente dissociadas de a¢bes de VE. Para Passos
(2003), essa contradicdo é fruto da ndo superacdo do modelo assistencial curativo
de Saude Pdublica, que n&do reconhece acdes de VE como parte do processo
assistencial, e sim como algo externo ao Processo de Trabalho desenvolvido em

instituicbes hospitalares.
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6 CONCLUSOES

O estudo, a partir do alcance integral dos objetivos propostos, permitiu
constatar a centralidade dos discursos dos enfermeiros nos Saberes instrumentais
inerentes ao Processo de Trabalho em Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, em
virtude da sua recente implantacdo e a preocupacdo dos profissionais com a
Organizagéo do Processo de Trabalho. Mesmo sendo o Processo de Trabalho um
Saber ldeologico, conforme o referencial tedrico adotado, foi evidenciada influéncia
significativa dos saberes instrumentais no cotidiano das ac¢des dos enfermeiros, que
ainda buscam espaco nas instituicbes para consolidacdo da Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar e necessitam de maior reflexdo acerca dos saberes
ideologicos, representados pelas Politicas Publicas e pelo proprio Processo de
Trabalho.

As Politicas Publicas que regem o Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica e seu universo maior, o Sistema Unico de Salde, constituiram
Saberes Ideoldgicos identificados nos discursos dos sujeitos a partir de fragmentos
em que foram percebidas a¢bes de VE em prol de coletividades, para além dos
muros das instituicbes hospitalares e articuladas com o sistema de saude.

Acredita-se que este estudo possa contribuir para a consolidacéo das acdes
de VEH, ao subsidiar a reflexdo critica sobre os elementos que constituem o
Processo de Trabalho em VEH e colaborar para a ndo alienagao dos trabalhadores
envolvidos.

Postula-se que possam ser vislumbrados novos caminhos para a atuacao
dos enfermeiros dos Nucleos Hospitalares, ndo mais centrada em tarefas, e sim na
interpretacdo critica e proposicdo de Politicas Publicas condizentes com as
necessidades de saude da populagcédo, capazes de integrar os diferentes niveis de
atencéo.

A riqgueza dos diferentes cenarios possibilitou sua caracterizacdo e
corroborou a reflexdo sobre as possibilidades de integracéo entre a Atencao Béasica
e a Assisténcia Hospitalar, pelo maior dialogo entre ambas, alicercado no saber de
uma Epidemiologia Critica.

A superacao de modelos de saude curativistas e focados em individuos sera

possivel com a retroalimentacdo de informagdes e com a interinstitucionalidade das
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acOes, em um cendrio em que individuos ndo sejam numeros, e sim sujeitos de um
conjunto, com particularidades institucionais e singularidades reconhecidas. E a
partir do fortalecimento das ac¢fes interinstitucionais junto a grupos prioritarios que
se pode contribuir na diminuicdo das desigualdades sociais e na melhoria das

condicdes de saude.
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APENDICES

APENDICE 1 — ROTEIRO DE ENTREVISTA ABERTA. DISCURSO LIVRE

1. CONSIDERANDO O PROCESSO DE TRABALHO NO NUCLEO DE
EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR, DESCREVA O MAIS DETALHADA MENTE
POSSIVEL, UMA SEMANA TIiPICA DE TRABALHO OU UMA SITU ACAO-
PROBLEMA QUE TENHA CHAMADO A ATENCAO E ENVOLVIDO OU TROS
TRABALHADORES DE SAUDE, NA QUAL VC TENHA UTILIZADO A
EPIDEMIOLOGIA COMO REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO .

« DESCREVER A SITUACAO

« QUEM

« COMO ACONTECEU

« COMO FEZ

« QUEM FALA

« QUAL FOI A DECISAO?

« VOCE CONCORDA?

« ESSA PRATICA TEM SIDO USUAL

« COMO FOI A CONDUCAO A PARTIR DISSO

2. CONCEITOS A PARTIR DAS CATEGORIAS. SABERES IDEOLOGICOS.
SABERES INSTRUMENTAIS.

« RELACAO COM DISTRITO: FREQUENCIA DE VISITA, TELEFONE...

« ESPACOS FORMAIS PARA APRESENTACAO DO NHE: TIPO E
FREQUENCIA REUNIOES

« RELATORIOS: COMO E PARA QUEM? BOLETIM DIVULGACAO
DADOS...

« HIERARQUIA E RELACAO COM COLEGAS
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APENDICE 2 - CARACTERIZACAO — QUESTOES ESTRUTURADAS

DATA:

INSTITUICAO: I1, 12.....15
| - Ainstituicao

1. Identificacdo: E1 a E9

2. Tipo de estabelecimento quanto a clientela:
() SUS ( ) SUS+Convénios e particulares

Il - O SUJEITO DA PESQUISA
3. ldentificacéo: E1,E2...E9
4. Sexo: ( )Feminino ( ) Masculino

5. Idade: ( ) Entre 20 e 30 anos ( ) Entre 30 e 40 anos
( ) entre 40 e 50 anos ( ) mais de 50 anos

6. Tempo de graduacgao:
( ) HAa menosdeumano ( )entre 1 e 3 anos ( ) mais de 3 anos

7. Ultimo nivel cursado: () Graduacéo ( ) Especializacao
( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Outro
Qual:

8. Ha quanto tempo desenvolve a¢des no Nacleo de Epidemiologia Hospitalar?
( ) ha menosdeumano ( )entrel1le 3anos ( ) ha mais de 3 anos

9. Recebeu treinamento especifico para sua funcéo?
() Sim ( ) Nao

Qual:
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

7. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Nlcleos
Hospitalares de Epidemiologia e a Salide Coletiva — uma trajetoria inovadora para a
Enfermagem” parte de dissertacio de Mestrado desenvolvida junto ao Programa de
Pos-graduacdo em Enfermagem da UFPR! '‘As Pesquisas promovem avangos
importantes para a area de Enfermagem e sua participacdo & fundamental,

O objetivo geral deste estudo & Reconhecer junto aos Enfermeiros dos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia, a relacéo entre saude coletlva e os diferentes saberes
e formas de pensar/fazer Epidemiologia.

Caso vocé concorde em participar, sera reahzada uma entrevista em audio,
gravada, no seu local de trabalho ou cutro de sua escolha, em dia e horario que
melhor lhe convier, com duragio média de 40 minutos, durante a qual vocé sera
convidado a ler uma breve descricéo sébre os assuntos que lhe serdo perguntados,
intitulada “Vinheta”, depois do que Ihe serfo feitas algumas perguntas referentes ao
seu processo de trabalho no Nucleo Hospitalar de Epidemiologia. A realizacéo de
entrevista em local reservado, bem como a utilizagdo da vinheta reduz a possibilidade
de constrangimento frente ao desconhecimento de alguma resposta, por conter
conceitos relacionados ao tema da pesquisa.

A pesquisadora Adeli Regina Prizybicien de Medeiros, enfermeira, podera ser
contatada para esclarecimentos sobre sua ‘pesquisa, a qualquer tempo, pelos
telefones (41) 30155215 (res), (41) 99960304, (41) 33601035 (com. de segunda a
sexta-feira), e-mail adelimedeiros@ufpr.br. Endereco: Rua General Carneiro 181,
Anexo G, Alto da Gldria, Curitiba, Parana

A sua participacio & voluntéria e por ela vocé néo recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar -ou, se aceitar, retirar seu
consentimento a qualguer momento. Estdo garantidas todas as informagdes que voce
queira antes, durante e depois do estlido; e seu anonimato sera preservado. Todas
as despesas necessarias.para a realizagdo da pesquisa (deslocamento, reproducéo
de material, fitas, etc.) ndo sdo da sua responsabilidade.

A sua entrevista sera audio gravada, respeitando-se completamente o seu
anonimato. Ao final dela, vocé poderéa conferir as anotagBes realizadas no
instrumento de coleta de dados e atestar a veracidade dos registros feitos. Tao logo a
pesquisa termine, sua entrevista, as fitas gravadas e o instrumento de coleta de
dados serdo apagados/destruidos.

As informagdes do estudo poderdo ser mspecmnadas pelos pesquisadores e
pelas autoridades iegais. No entanto, em caso de divulgagdo em relatério ou
publicacdo desta pesquisa, isto sera codificade, e a confidencialidade mantida.

Eu, li o texto acima e compreendi a
natureza e finalidades deste estudo. Entendi que o estudo ndo representara custos
para mim e que sou livre para interromper minha participagdo no estudo a-qualquer
momento sem justificar minha decis@o e sem que esta deciso me afete diretamente.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do participante/sujeito Data __ [/ ___ /

Assinatura do pesquisador Data ___ /___/ oy, Sl

Comité de Etica em Pesguisa do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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ANEXOS

ANEXO 1 — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Ministério da Educacao
Universidade Federal do Parana

U F P R Setor de Ciéncias da Saude

TRWERSIOAOE FEOERAL BOPARANE (o 0 (48 fer EtICa em PequIsa

Curitiba, 06 de setembro de 2011.

limo (a) Sr. (a)
Adeli Regina Przybicien de Medeiros
Liliana Muller Larocca

Nesta

Prezados Pesquisadores,

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “Nucleos
Hospitalares-de Epidemiologia e a Satde Coletiva — uma trajetéria inovadora
para a enfermagem” esta de acordo com as normas éticas estabelecidas pela
Resolugéio CNS 196/96, foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude da UFPR, em reuni&o realizada no dia 03 de agosto de 2011 e
apresentou pendéncia(s). Pendéncia(s) apresentada(s), documento(s) analisado(s) e
projeto aprovado em 31 de agosto de 2011.

Registro CEP/SD: 1184.109.11.08 CAAE: 0110.0.091.091-11

Conforme a Resolugdo CNS 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatorios sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes relativas as
modificacbes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos.

Data para entrega do 1° relatério parcial: 07/03/2012.

Atenciosamente
| )
L% nUMMr MU..»
Prof®. Dr®. ClaUdIL Seely Rocco
Coordenadora’do'Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude

A etad

Rua Padre Camargo, 280 — Alto da Gldria — Curitiba-PR — C EP 80060-240
Fone: (41)3360-7259 — e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Hospital Pequeno Principe / Hospital de Criancas César Pernetta / Faculdades Pequeno

ua Desemb:

Adeli Regina Przybicien de Medeiros
Pesquisadora Responsavel

Prezada Senhora,

T AL

n

PRINCI

PE

Curitiba, 05 de outubro de 2011.

Comunicamos que as pendéncias solicitadas por este Comité de Etica referente ao
projeto de pesquisa intitulado Nidcleos Hospitalares de Epidemiologia e a Salde
Coletiva: Uma trajetéria Inovadora para a Enfermagem, registro no CEP 1008-11,
avaliado em reuniéo plenaria em 26 de setembro de 2011, foram atendidas e chegou-
se ao seguinte parecer: foi aprovado e estd de acordo com 2s normas éticas
estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude.

Lembramos que conforme as normas da CONEP/MS o pesquisador devera enviar ao
CEP relatérios trimestrais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo
e a critério do pesquisador em caso de relevéncia. Salientamos ainda, a necessidade

de relatério completo ao final do estudo.

Atenciosamente
//\\

Prof. Dr. Luiz Antonio Munhoz da Cunha
Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa de Seres Humanos - HPP

N
PP
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRC

1070 = Curitiba . PR, Brasil = CEP 80.250
- o CNPJ: 76.521.569/0
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