ARTIGOS ORIGINAIS / ORIGINAL ARTICLES

Nucleos de epidemiologia em hospitais
de alta complexidade da rede publica

de saude situados no Recife, Pernambuco:
avaliacao da implantacao

Setting up epidemiology centres

in high-complexity public hospitals
in Recife, Pernambuco State, Brazil:
an evaluation

Abstract This article has the objective of assessing
the implementation of epidemiological nuclei in seven
high complexity hospitals of the public hospital
network in Pernambuco, determining the principal
problems and difficulties for implementation and
start-up. To assess the degree of implementation a
score system was designed based on facilities, material
and human resources, operating practices, teaching
and research activities and nuclei management. The
organization of the nuclei and their regulation has
been a great institutional landmark, but start-up has
been facing many constraints. The current implemen-
tation status in the majority of the nuclei is not satis-
factory, with marked differences related to the implemen-
tation state among the hospitals. Political context
expressed by decision makers has in fact impacted the
degree of implementation and depending on how
supportive the actors, has represented investment
related antagonist or synergic forces.
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Resumo Este artigo tem por objetivo avaliar a
implantac&o dos nucleos epidemiologia de sete hospi-
tais de alta complexidade da rede publica de saide de
Pernambuco, identificando os principais problemas e
dificuldades para sua implantacéo e operacionaliza-
¢ao. Para avaliar o grau de implantacgéo foi construi-
do um sistema de escores, baseado na situagdo dos
recursos fisicos, materiais e humanos, praticas opera-
cionais, atividades de ensino e pesquisa e gestao dos
nicleos. A constituicdo dos nicleos e sua regulamen-
tagdo foi um grande avanco institucional, porém a
operacionaliza¢éo vem encontrando muitas dificul -
dades. O atual estagio de implantagdo da maioria dos
ndcleos ndo é satisfatério, existindo diferencas
marcantes em relagdo ao grau de implantagéo entre
os hospitais. O contexto politico representado pela
deciséo dos gestores influenciou efetivamente no grau
de implantagédo e dependendo da atuacéo dos atores
de apoio ou ndo, representou uma forca antagdnica
ou sinérgica ao investimento.

Palavras-chave Avaliacdo dos servigos, Hospitais
publicos, Epidemiologia, Qualidade dos cuidados de
saude, Vigilancia epidemiol 6gica
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Introducao

No Brasil, o processo de consolidagao do Sistema
Unico de Satde (SUS) vem transformando o papel
da epidemiologia nos servigos de saide. A sua
importancia no ambito das unidades de salde, garan-
tindo a investigacéo de eventos vitais, doengas e
agravos, € uma estratégia fundamental para descen-
tralizagéo das agdes, visando o fortalecimento do
nivel local, consonante com os principios do SUS e
contribuindo para a superacéo da dicotomia entre as
denominadas préticas coletivas (vigilancia epidemi-
olégica e sanitéria) e as préticas individuais
(assisténcia ambulatorial e hospitalar).1

Convive-se no pais com um padrdo misto de
morbimortalidade que reflete a estrutura social, o
modelo de desenvolvimento adotado e a oferta de
servicos. Tal cenério epidemiol 6gico e demogréfico
tem determinado novas exigéncias no setor salide e
em particular em nivel hospitalar. Destaca-se a
necessi dade de preparar os servigos de salide para
um aumento significativo da demanda relacionada as
doengas cronico-degenerativas, sendo o hospital um
espago concentrado de recursos tecnoldgicos de
maior complexidade e de recursos humanos mais
especializados.2.3 A visdo do hospital como um elo
mai s especializado na atencdo a saide, com mel hor
defini¢do do seu perfil e a nogdo de complemen-
tariedade entre os hospitais se adequam bem, sendo
uma condi¢ao indispensavel quando se pensa numa
rede hierarquizada.

A vigilancia epidemiol 6gica em hospitais aponta
para a estratégia de descentralizacdo das ag6es com
vistas ao fortalecimento do nivel local. A discussdo
presente na literatura nacional e internacional sobre
vigilancia epidemiol dgica nos hospitais converge,
guase com exclusividade, para o controle das
infecges hospitalares.4-7 Discutir vigilancia epide-
mioldgica com o enfoque dirigido ao papel do hospi-
tal como fonte de notificagado e organizagdo de infor-
magOes sobre doencgas e agravos, evoluindo para
formagdo de nlcleos de epidemiologia, como
proposta para avaliar a qualidade da assisténcia
hospitalar, € ainda uma experiéncia inovadora na
realidade do pais.

Nesse sentido, avigilancia hospitalar de agravos é
uma importante fonte de informac&o para o sistema
de vigilancia municipal, estadual e nacional, podendo
também funcionar como unidades-sentinela para
doencas emergentes.8

A utilizac&o da epidemiologia na organizagdo e
avaliagdo da assisténcia hospitalar comega a ganhar
relevancia na Ultima década, precisando ser efetiva-
mente implementada e fortalecida.
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Os nucleos de epidemiologia representam um
grande avango institucional para a qualidade e orga-
nizagao dos servicos, considerando sua capacidade
potencial de vigilancia e por proporcionarem a apro-
priagdo de informagdes suficientes e necessérias a
deciséo pelo gestor, repercutindo na execugdo de
procedimentos assistenciais e agdes de promogao,
prevencédo e controle.

Os Estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro séo
exemplos dessas iniciativas, umavez que ja possuem
nucleos de epidemiologia implantados em varios
hospitais publicos e universitarios. Segundo Schout,?
no Estado de S&o Paulo, a partir de 1990, foi incenti-
vada a criacdo dos nlcleos de epidemiologia com a
elaboracdo de um projeto para sua implantagcdo em
hospitais publicos e/ou universitarios que tivessem
importancia como referéncia na assisténcia de casos
de doencas de notificagdo compulsoria (DNC).

A experiéncia do Nucleo de Vigilancia Epidemi-
olo6gica do Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), em 1989, serviu
como modelo. O objetivo principal da proposta era
aprimorar a notificagdo e investigacdo de casos de
DNC, sendo o projeto elaborado e coordenado pelo
Centro de Vigilancia Epidemiol6gica do Estado.
Dessa forma, vérias patologias deixaram de ser
concentradas no Hospital Emilio Ribas, cujo servico
de epidemiologiafoi criado no inicio da década de
70 pelo decreto n. 52.529 da Secretaria Estadual de
Salde de S&o Paulo, durante a epidemia de menin-
gite meningocdcica, visando agilizar o fornecimento
de dados sobre o comportamento da doenga.10

Existem atualmente, no Estado de S&o Paulo, 22
nucleos de epidemiologia hospitalar implantados,
distribuidos em varias regides, que ao longo dos
anos se desenvolveram de maneira heterogénea,
procurando se adaptar arealidade de cadalocal. No
entanto, um dos grandes desafios dos niicleos consti-
tui-se na articulagdo com as Comissdes de Controle
de Infecgdo Hospitalar (CCIH). Essa relagao deveria
ser bastante intensa, mas, na maioria das vezes ndo
existe, ndo se verificando narotina arealizagéo de
trabalho conjunto. Portanto, evidencia-se a necessi-
dade de integracéo e visibilidade dos nicleos dentro
e fora das instituicfes.9

No Rio de Janeiro destaca-se a experiéncia do
Nucleo de Epidemiologia do Hospital dos Servidores
do Estado (HSE). O "servico" de epidemiologia do
HSE foi criado em 1988, através da Resolugédo do
Instituto Nacional de Assisténcia Médicae Previdén-
cia Social (INAMPS) n.° 186/88. A portaria que
define as competéncias e suas atribui¢des determina:
"... Plangjar, promover, coordenar e avaliar as ativi-
dades de assisténcia, ensino e pesquisa relativas a



epidemiologia e as moléstias infecciosas e para-
sitarias exercidas pelo Hospital dos Servidores do
Estado..." (Ministério da Saide; 1988).11 A rotina
inicialmente estava mais relacionada a vigilancia
epidemiol 6gica das doencgas de notificagdo compul-
soria. Num processo de aperfeigoamento, ao longo
dos anos, as agdes foram sendo diversificadas e
ampliadas, com execucdo das ac¢les de vigilancia
epidemiolégica das doencas ndo-transmissiveis,
avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada no
hospital e espago para pesquisas, estagios e cursos
na area especifica, destacando-se a realizagéo do
curso anual de epidemiologia do HSE.12

A experiénciado HSE foi um exemplo importante
para a Secretaria Municipal de Salde do Rio de
Janeiro. A criagdo dos nlcleos de epidemiologia
hospitalar no municipio aconteceu em 1993, sendo o
processo de implantagdo dos ncleos intensificado em
1999. O trabalho inovador dos nicleos de epide-
miologiatem buscado estabelecer parcerias impor-
tantes intra e extra-institucionais. O epidemiol ogista
é o profissional que auxilia na definicdo do tipo de
dado mais necessario, como ele deve ser coletado,
sua frequéncia, forma de andlise, de modo a gerar
indicadores Uteis para o funcionamento do hospi-
tal.13,14 Segundo Dembry e Hierhol zer,15 nos Esta-
dos Unidos, a funcéo do epidemiologista hospitalar
tem mudado substancialmente nos Ultimos 30 anos,
assim como os cuidados médicos tornaram-se mais
complexos. Hoje existe a necessidade de ampliar sua
area de atuagdo além do tradicional campo do
controle das infecgdes hospitalares. A procura por
capacitacOes na &rea de epidemiologia hospitalar tem
sido grande, principal mente por oferecer um novo
mercado de trabalho, tendo em vista as mudancas
ocorridas em relagao ao financiamento da atengdo a
salde.

Em Pernambuco, os nucleos de epidemiologia
foram constituidos formal mente na estrutura organi-
zacional da Secretaria Estadual de Saude (SES), a
partir de dezembro de 1997. A opcéo da SES foi
iniciar aimplantagéo dos nucleos em sete hospitais
de grande porte, com mais de 300 leitos em oper-
acao, cadastrados pelo Ministério da Saide para
realizarem procedi mentos de alta complexidade (alto
custo) nas especialidades correspondentes, como:
neurocirurgias, cirurgias cardiacas, tratamento
guimioterdpico e hemodidlise, entre outras. Trés
desses hospitais sao referéncias para atendimento de
grandes traumas e emergéncia geral: Hospital da
Restauracdo (HR), Hospital Getulio Vargas (HGV) e
Hospital Otavio de Freitas (HOF); um deles para
atendimento a gestante de alto risco e emergéncia
cardiol6gica: Hospital Agamenon Magalhaes (HAM);

Avaliagao de nucleos de epidemiologia hospitalares

outro é referéncia para atendimento materno-infantil
e hemodidlise: Hospital Bardo de Lucena (HBL) e
dois sdo universitarios: Hospital das Clinicas (HC)
da Universidade Federal de Pernambuco e Hospital
Oswaldo Cruz (HOC) da Universidade de Pernam-
buco, referéncias para o tratamento de patologias
complexas, constituindo-se em importantes centros
de realizag8o de pesquisas, desenvolvimento de
conhecimento e formagéo de profissionais. Todos se
constituem, portanto, em hospitais de referéncia para
o Sistema Unico de Satide em Pernambuco, possuin-
do vérias especialidades.

As atribuicdes, o funcionamento e a estruturagdo
dos nucleos foram formalizados através da assinatu-
ra da Portaria/Resolugdo n.° 01/98. O nucleo de
epidemiologiafoi definido como "... 6rgao respon-
savel por gerar informagdes e desenvolvimento da
vigilancia epidemiol égica e ac¢des de prevencédo e
controle da infeccdo hospitalar, assessorando a
diregao do hospital através de suas duas comissdes
(CCIH evigilancia epidemiol 6gica)." (Secretaria de
Salide; 1998).16

Diante do exposto e utilizando-se o referencial
da avaliagdo em salde, o presente artigo tem como
objetivo avaliar o grau de implantagéo dos nicleos
de epidemiol ogia de sete hospitais de alta complexi-
dade da rede publica de satde situados no Recife,
gerenciados pela Secretaria Estadual de Salde pelas
Universidades Estadual e Federal, identificando os
principais problemas e dificuldades encontrados na
sua implantagéo e operacionalizacao.

Métodos

O estudo, através de uma abordagem qualitativa,
constituiu-se de uma avaliag@o normativa para veri-
ficar o grau de implantagcdo em seus componentes de
estrutura e processo, objetivo central deste artigo, e
de uma pesquisa avaliativa que procurou definir os
determinantes contextuais do grau de implantag&o.
Foi adotada a definic&o de Denis e Champagne onde
o grau de implantac&o corresponde ... a contribuicao
dos componentes verdadei ramente implantados, do
programa, na produgéo dos efeitos...".(1997:52).17
Fizeram parte do estudo os nucleos de epidemi-
ologia de sete hospitais de alta complexidade da rede
publica de salde situados no Recife, sendo cinco
gerenciados pela Secretaria Estadual de Salde de
Pernambuco: Hospital Agamenon Magal haes, Hospi-
tal Bar&o de Lucena, Hospital Getulio Vargas, Hospi-
tal Otavio de Freitas, Hospital da Restauragao, e dois
hospitais universitarios: Hospital Oswaldo Cruz da
Universidade de Pernambuco e Hospital das Clinicas
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da Universidade Federal de Pernambuco. Esses hospi-
tais, em média, tém 350 |eitos e realizam anual mente
14.942 internagdes, 238.706 atendimentos/consultas
de urgéncia e 5888 cirurgias.16

Para avaliar o atual estagio de implantagéo dos
Nucleos de Epidemiologia Hospitalar (NEPHSs) as
variaveis estudadas para verificar o grau de implan-
tacdo foram referentes & estrutura (espaco fisico,
recursos materiais e humanos) e processo (estrutura
organizacional, préticas operacionais, atividades de
ensino e pesquisa, gestdo). No sentido de realizar a
avaliagdo do contexto (fatores que influenciaram na
implantacéo), os dados e informagdes foram coleta-
dos através de pesquisa documental, e com os atores
envolvidos foram realizadas entrevistas semi-estru-
turadas. Essas entrevistas foram realizadas com
gerentes dos nucleos, diretores dos hospitais e com
os atores envolvidos no inicio da implantagéo dos
Nucleos da Secretaria Estadual de Satide, no periodo
de junho a agosto de 2000.

Realizaram-se, também, idas ao campo antes do
trabalho mais intensivo, como recomenda Minayo.18
Um estudo piloto foi executado para o pré-teste dos
instrumentos. Procedeu-se, ainda, andlise de contel-
do tematico, listando-se os achados e agrupando-os
em temas afins.

Para avaliagdo do grau de implantagdo dos
Nucleos de Epidemiologia Hospitalar (NEPHs), a
partir da resolugdo especifica (n° 01 de 1998) da
Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco16, que
define as atribui¢des a estrutura necesséria e norma-
tiza as praticas e o processo de funcionamento, foi
construido um sistema de pontuagdo. Esse sistema
considerou cada item, a ser avaliado, com suas
respectivas variaveis e pesos atribuidos, conforme
explicitado no Tabela 1. Foram nove itens, sendo os
dois primeiros referentes & estrutura dos NEPHSs e os
outros sete referentes ao processo. Serdo destacados,
aseguir, alguns orientadores (fatores internos) que
nortearam a pontuagao dos itens e construgao de
escores.

Em relagdo a estrutura fisica e material, a pontu-
acdo para o item equipamentos de informética, tele-
fone, fax e internet, destacou a importancia da
existéncia de linha telefonica direta, porque facilitae
agiliza a comunicagdo entre as instituicdes e possi-
bilita que as notificagcbes e informagdes sejam
encaminhadas em tempo oportuno.

No item referente aos recursos humanos, foi
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considerado para pontuagdo da quantidade de profis-
sionais, a sua distribui¢do interna nas duas sub-
comissdes VE e CCIH, sendo o mais aproximado
possivel do que recomenda a Resolugdo n° 01/98,16 e
a disponibilidade de tempo dedicado ao trabalho no
nlcleo, além do nimero de profissionais informado,
para que a pontuagao fosse capaz de expressar areal
situagéo encontrada. Para pontuacé@o em relacéo a
qualificacdo, valorizou-se a especialidade na &rea de
salde publica e/ou epidemiologia e controle de
infeccdo hospitalar como prioritarias para o desen-
volvimento das atividades dos nicleos.

Para organizar e visualizar melhor o processo de
trabalho as préticas operacionais foram divididas em
trés itens (préticas operacionais |, Il e ll1). No item
referente as praticas operacionais |, considerou-se
para a pontuacéo da analise dos dados se o nlcleo
realiza ou néo essa atividade e, em realizando-a, se
essa é total ou parcial. No item referente as praticas
operacionais |1, considerando a importancia dessa
atividade no nucleo, a pontuagéo levou em conta a
capacidade de cada hospital monitorar 0 maximo
possivel de agravos. Quanto ao item referente as préti-
cas operacionais |11, a pontuagdo para divulgagéo
rotineira dainformagéo e retroalimentacéo considerou
a periodicidade de realizago dos relatérios, regulari-
dade de encaminhamento para a diretoria, nivel
regional e central da Secretaria Estadual de Salde e
retroalimentacdo para os setores do hospital.

Em relac8o a gest&o dos nlicleos, no item referente
arelacdo com a direcdo do hospital, considerou-se a
realizagdo de despachos regulares (freqiiéncia quin-
zenal entendida como satisfatéria), a participagdo em
reuniBes promovidas pela diregéo do hospital, além da
realizag&o de atividades em conjunto.

A pontuagdo maxima possivel correspondeu a
16, significando um grau de implantacéo de 100%.
Os limites para classificagdo do grau de implantagdo
foram adaptados, utilizando-se como referéncia o
parametro proposto pela Organizagdo Mundial da
Salde (OM S)19 para estabel ecer as "Condi¢oes de
eficiéncia dos servigos de atencdo materno-infantil:

Grau de implantagdo satisfatério (80-100%):
pontuacdo de 12,8 a 16,0;

Grau de implantaco aceitével (70-79%): pontu-
acdode 11,2 a12,7;

Grau de implantag&o insatisfatorio (50-69%):
pontuacdo de 8,0 a 11,1;

Grau de implantagéo critico (<50%): pontuag&o<8,0.



Tabela 1

Avaliagao de nucleos de epidemiologia hospitalares

Distribuicdo dos itens (variaveis) avaliados em relagdo ao peso atribuido.

Itens avaliados Pontuacao Peso Pontuacao final
Estrutura fisica e material 1,0 1,5 1,5
Espaco fisico/adequacédo (0,5)
Equipamento de informatica
Telefone (linha direta), FAX, Internet (0,5)
Recursos humanos 1,0 2,0 2,0
Quantidade (0,5)
Qualificagdo (0,25)
Gerente com especializacdo em saude publica/epidemiologia (0,25)
Regulamentacdo 1,0 1,0 1,0
Praticas operacionais - | 1,5 2,0 3,0
Busca ativa
Busca passiva (0,25)
Investigagao epidemiolégica (0,25)
Processamento eletrénico dos dados (0,25)
Sistema de informacdo implantado (0,5)
Analise dos dados (0,25)
Praticas operacionais - Il 0,5 1,0 0,5
Prioridade de DNC sob vigilancia (0,5)
Praticas operacionais - Il 1,5 2,0 3,0
Monitoramento de acidentes perfuro-cortantes (0,5)
Monitoramento de eventos vitais (0,5)
Divulgacao rotineira de informacgao retroalimentadas (0,5)
Atividades de ensino 1,0 2,0 2,0
Atividades de pesquisa 1,0 1,5 1,5
Gestao dos nucleos 1,5 1,0 1,5
Relacdo com a dire¢do do hospital (0,5)
Planejamento interno das atividades (0,5)
Integragado VE-CCIH (0,5)
Relagdo com outros setores do hospital
Total de pontos 10,0 - 16,0

DNC = Doencas de notificacdo compulséria; CCIH = Comissdo de controle de infeccdo hospitalar.

Resultados e Discussao

Grau de implantacao dos NEPH

Em relag8o a estrutura fisica e material, os nucleos que
apresentaram melhor situacdo foram os do HC, HAM,
HGV, conforme pode ser observado no Tabela 2.

Os nucleos que necessitam de maiores investi-
mentos s&o: o HR, HBL, HOF e HOC. Em relag&o

ao HR e ao HBL, ainexisténcia de linha telefonica
direta, somada a falta de equipamentos de informéti-
ca resultou na auséncia de pontuagdo neste item.
Segundo Hartz,20 essa primeira avaliacdo que diz
respeito as instal agdes fisicas e aos recursos materi-
ais, é a que aparece mais freqlentemente nos
relatérios oficiais, sendo apontada como um dos
principais obstécul os em relagéo ao desempenho e &
qualidade dos servicos de salide.
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Tabela 2

Avaliacdo dos NEPH segundo pontuacdo obtida. Recife, Pernambuco, 2000.

Avaliacao Hospitais
HAM HBL HGV HOF HR HC HOC
Estrutura fisica e Espaco fisico/adequagao (0,5) 0,5 0,25 0,5 0,25 0,25 0,5 0,25
material Equipamento de informatica,
telefone linha direta, Fax, Internet (0,5) 0,25 - 0,25 0,12 - 0,5 0,12
Total de pontos (1,0) 0,75 0,25 0,75 0,37 0,25 1,0 0,37
Recursos humanos Quantidade (0,5) 0,5 0,17 0,17 0,34 0,17 0,17 0,34
Qualificagao (0,25) 0,25 0,12 0,25 0,25 0,12 0,25 0,25
Gerente com formagdo em saude publica/
epidemiologia (0,25) 0,25 - - 0,25 - 0,25 0,25
Total de pontos (1,0) 1,0 0,29 0,42 0,84 0,29 0,67 0,84
Regulamentagdo Insercdo no organograma (0,75) 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 - 0,75
Regimento interno (0,25) - - - - - 0,25 -
Total de pontos (1,0) 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,25 0,75
Praticas Realizagdo de busca ativa
operacionais | Realizagdo de busca passiva (0,25) 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Investigagdo epidemioldgica (0,25) 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Processamento eletrénico dos dados (0,25) 0,25 - 0,25 0,25 - 0,25 0,25
Sistema de informacdo implantado (0,5) 0,25 - - 0,25 - 0,25 0,25
Analise dos dados (0,25) 0,25 - 0,12 0,12 - 0,25 0,12
Total de pontos (1,5) 1,25 0,5 0,87 1,12 0,5 1,25 1,12
Praticas Prioridade DNC sob vigilancia (0,5) 0,5 0,5 0,25 0,5 0,5 0,5 0,5
operacionais Il Total de pontos (0,5) 0,5 0,5 0,25 0,5 0,5 0,5 0,5
Praticas Monitoramento de acidentes perfuro-cortante (0,5) 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
operacionais Il Monitoramento de eventos vitais (0,5) 05 - - - - - -
Divulgacao rotineira de informagao /
retroalimentacao (0,5) 0,5 0,37 0,37 0,37 0,25 0,5 0,37
Total de pontos (1,5) 1,5 0,87 0,87 0,87 0,75 1,0 0,87
Atividades de Atividades de ensino (1,0) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
ensino e pesquisa  Atividades de pesquisa (1,0) - - - 1,0 - 1,0 -
Gestdo dos nucleos Relagdo com a direcdo do hospital (0,5) 0,5 0,34 0,17 0,5 0,34 0,17 -
Planejamento int. das atividades (0,5) 0,5 0,5 0,5 0,5 - 0,5 -
Integracdo VE-CCIH e relacdo
com outros setores (0,5) 0,5 0,25 0,25 0,5 0,25 0,25 0,25
Total de pontos (1,5) 1,5 1,34 0,92 1,5 0,59 0,92 0,25
Pontuacao total (10,0) 8,35 5,17 5,85 7,78 4,55 7,21 6,06

HAM = Hospital Agamenon Magalhaes, HBL = Bardo de Lucena; HGV = Hospital Getulio Vargas, HOF = Hospital Otavio de Freitas;

HR = Hospital da Restauracdo; HC = Hospital das Clinicas; HOC = Hospital Oswaldo Cruz; VE = Vigilancia Epidemiolégica;
CCIH = Comissdo de controle de Infec¢do Hospitalar.
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Os recursos humanos que compdem os sete
nucleos de epidemiologia, incluindo seus gerentes,
envolvem 49 profissionais. A maior parte é composta
por oito a nove profissionais, predominando as cate-
gorias médica e de enfermagem. Esses profissionais,
na sua maioria, sdo originarios das Comissdes de
Controle de Infec¢do Hospitalar. A lotacdo de profis-
sionais para as atividades de vigilancia epidemiol 6gi-
ca tém sido uma das grandes reivindicagdes dos
gerentes. O contingente de profissionais, a primeira
vista, ndo parece insuficiente. Porém, muitos deles
néo exercem atividades somente nos nucleos, varian-
do muito a sua carga horéria. Os n(cleos que apre-
sentaram maior pontuagdo no item recursos humanos
foram os do HAM, seguido pelo do HOF e do HOC.
Em relagdo a quantidade de recursos humanos, para
pontuacdo deste subitem foram considerados, além do
numero de profissionais, a distribuicdo interna para
desempenho das atividades e a disponibilidade de
tempo de trabalho no nicleo. Para o HC, a pontuagao
foi baixa porque a CCIH n&o faz parte do nicleo. Os
nucleos do HBL, HGV e HR, ndo possuem gerentes
com formagao na érea de salde publica. Figueird et
al .21 ressalta a necessidade de construcao de capaci-
dade técnica nas organizagdes objetivando garantir
qualidade a andlise, ao planejamento, a implemen-
tacdo das intervencgdes e aos seus resultados.

Quanto a avaliagdo da situagdo dos NEPH em
relagéo a regulamentagéo (Tabela 2), considerou-se
a existéncia de regimento interno e suainser¢éo na
estrutura organizacional dos hospitais. Ao pontuar-
se esse item com o valor maximo de p = 1,00,
considerou-se a existéncia de normas e regulamen-
tacOes pelos nuicleos e ainsergéo no organograma do
hospital. A pontuagdo obtida foi igual para os seis
nucleos (0,75) e s6 em um hospital o nlcleo ndo se
encontrava na estrutura organizacional. Salienta-se
gue nos hospitais onde o nicleo estava inserido no
organograma, esse se encontrava ligado diretamente
adirecao do hospital, tendo, portanto, uma localiza-
¢&o estratégica na funcéo de assessoria. Entretanto,
se do ponto de vista organizacional esse fato é
considerado um avango, nem sempre é garantia do
apoio necessario ao desenvolvimento das atividades
do nucleo. Assim, em relag8o a visibilidade dos
nicleos junto aos gestores, a mesma e apresenta
como uma variavel contextual relevante.

As préticas operacionais desenvolvidas pelos
nucleos (Tabela 2) foram divididas em trés itens para
avaliagéo. Em relagdo as préticas operacionais-1, 0s
nicleos que apresentaram melhores resultados foram
os do HAM e o do HC, seguidos pelo do HOF e o do
HOC. Os dois ultimos NEPH, porém, apresentam
dificuldades na realizag8o da andlise de dados.

Avaliagao de nucleos de epidemiologia hospitalares

Todos os nucleos realizam coleta de dados
através de busca ativa diéria, sendo a busca passiva
realizada apenas para revisdo de prontuarios,
predominando nos hospitais universitarios. Salienta-
se que a busca ativa é realizada com dificuldades
devido afalta de recursos humanos. Os instrumentos
utilizados séo os prontuérios, as fichas de notificagéo
e investigag&o. Os setores e institui¢des envolvidos
na busca passiva séo os seguintes: Arquivo Médico,
Anatomia Patol6gica, Censo Diario, Contas Médi-
cas, Laboratério, Ambulatérios de AIDS, Tubercu-
lose e DIP, Servico de Verificacdo de Obito e a
CCIH. Geralmente é realizada pel os médicos assis-
tentes, principa mente o residente.

Apesar do elenco de DNC ser bastante extenso e
os NEPHs informarem notificar todas, estavam
priorizando vigiar apenas oito agravos (AIDS, sifilis
congénita, tubercul ose, leptospirose, infeccdo respi-
ratoria, sarampo, meningite e tétano). Uma prética
pouco realizada pelos nucleos € a investigagao de
doengas e agravos que ndo sdo de notificagéo
compulséria. O nlcleo que desenvolve investigagéo
epidemiol égica de outros agravos, aém das DNC, € o
do HAM, onde vem sendo desenvolvido um trabalho
de vigilancia dos 6bitos maternos.

Quanto a monitorizar@o de eventos vitais, apenas
0 HAM realiza o acompanhamento dos nascidos
Vivos e Obitos neonatais e fetais.

Os hospitais que apresentam uma rotina regular
de consolidag&o e/ou processamento de dados foram
o HAM, o HC. O HR n&o apresenta uma rotina
sistemética. O HBL, HGV e HOF apresentam uma
rotina com certo grau de sistematizagéo, porém a
diferenca € que no HBL e HGV estarotina esta dire-
cionada quase que exclusivamente para o controle de
infecgdo. Os nlcleos que precisam de maiores inves-
timentos sdo os do HR, HBL e o do HGV. O do HBL
e 0 do HR n&o obtiveram pontua¢@o nos subitens
referentes ao processamento eletronico dos dados,
sistema de informag&o implantado e andlise de dados.

Em relagdo aimplantagéo dos sistemas de infor-
magao epidemiol dgica de base nacional, observa-se
gue os nucleos ainda ndo dispdem desses sistemas
em pleno funcionamento. No periodo da pesquisa, a
gerente do nucleo do HAM informou que o Sistema
de Informagéo de Agravos de Notificagéo (SINAM)
estava recentemente implantado (dois meses) e o
SINASC (Sistema de Informagédo sobre Nascidos
Vivos) estava em fase de implantagdo. O HOF, o HC
e o HOC informaram que o SIM (Sistema de Infor-
mag&o de Mortalidade) estava implantado, estando o
SINAN em fase de implantagdo. O HC acrescenta
ainda investimentos para operacionalizagdo do
SINASC. O HBL, o HGV e o0 HR ndo possuem
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nenhum dos trés sistemas implantados. No entanto,
todos os gerentes foram unanimes em afirmar a
necessi dade de investimentos em relagdo aos recur-
sos tecnol 6gicos para implantagéo dos Sistemas de
Informagdo e capacitacdo dos profissionais para
operacionalizé-los.

Quanto a analise dos dados, esta é realizada em
cinco NEPHSs, existindo, porém, diferengas entre
eles. No HGV aandlise é parcial, realizada apenas
para os dados de Controle de Infecg@o Hospitalar. O
HOC s6 recentemente reiniciou as atividades de
andlise dos dados de leptospirose, coqueluche,
sarampo, tétano e AIDS. O HOF realiza analises
parciais dos agravos que sdo vigiados. O HR e o
HBL n&o analisam: s6 fazem a notificagdo. Os
gerentes dos nucleos que informaram realizar andlise
completa dos dados foram o HAM e o HC.

O item préticas operacionais-1| refere-se a priori-
dade de DNC sob vigilancia, considerando a reali-
dade colocada pelos hospitais, cujos nucleos ndo
est8o suficientemente organizados para garantir o
monitoramento de todos os agravos, objetos de noti-
ficagdo compulsoria. Ficou definida a necessidade de
se investir navigilancia de alguns agravos considera-
dos prioritarios. A pontuacdo maximado item (0,5),
portanto, leva em conta a capacidade de cada hospi-
tal de monitorar 0 maximo possivel de agravos, o
gue foi observado em seis niicleos, exceto no HGV
gue, apesar de informar que notifica todos os
agravos, relaciona apenas trés para vigilancia

Quanto ao item préticas operacionais-111, obser-
VOu-se gque 0s nucleos que apresentaram melhores
resultados foram o0 HAM, seguido do HBL, HGV,
HOF e HOC. O HC obteve uma pontuagé&o final
nesse item menor que o HR, visto que ndo realiza o
monitoramento de acidentes perfuro-cortantes, sendo
essa atividade realizada pela CCIH, enquanto nos
outros seis hospitais essas comissdes estdo inseridas
no ndcleo. A pontuagdo para divulgagdo rotineira da
informacdo e retroalimentagao considerou a periodi-
cidade de realizacdo dos relatérios (freqiéncia
mensal atrimestral), envio para a direcéo do hospi-
tal, nivel regional e central da Secretaria de Estado da
Salde e aretroalimentagdo das informagdes para 0s
setores do hospital. Nesse item, obtiveram pontuacdo
maxima o HAM e o HC. No HBL, HGV e HOC, o
fluxo de informagdes no sentido da retroalimentagéo
para os setores ainda € incipiente. Porém, de todos
0s nucleos o nucleo do HR é o que necessita de
maiores investimentos para garantir a divulgagéo
rotineira das informag@es e a retroalimentacdo para
0s setores envolvidos.

Quanto as atividades de ensino (Tabela 2), todos
0s nucleos realizam essa atividade, ndo havendo
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grandes diferengas em relagéo a programagao para
realizacdo de cursos. Um investimento possivel serda
inclusdo de outros temas, além da abordagem na area
de infecc@o hospitalar. Em relagéo as atividades de
pesquisa, sé os nuicleos do HOF e do HC conseguiram
pontuagdo. O estimulo ao desenvolvimento de
pesquisa no nucleo deve ser um investimento impor-
tante a ser considerado no planejamento das ativi-
dades pelos gerentes.

Ainda que alguns nicleos de epidemiologia se
encontrem em fase incipiente de operacionalizagao,
pode-se verificar um avango, pois, além da
promogéo de cursos, alguns nlcleos comegam a
desenvolver a producéo cientifica dos servicos, o
gue podera contribuir para melhorar, amédio e longo
prazo, a notificagdo das DNC, o controle das
infecgOes hospitalares e constituir-se em campo de
pesquisa para outros agravos. Além disso, o estimu-
lo a participagdo e a contribuigao dos residentes no
trabalho do nlcleo sugere uma nova alternativa para
melhorar a coleta e anélise dos dados, podendo
repercutir de forma favoravel na formagéo profis-
sional dos mesmos.

O item relativo a gestéo dos niicleos aborda algu-
mas questdes do cotidiano dos gerentes. Na entre-
vista foi possivel perceber aimportancia que eles
atribuem ao relacionamento com a diregao do hospi-
tal e ainsatisfagdo quando o acesso a diregéo é difi-
cultado. Quando indagados sobre como o trabalho
do nulcleo é percebido pela diregdo do hospital,
guatro gerentes responderam que o trabalho do
nucleo é secundario diante da rotina da diregao, um
respondeu que o trabalho é sem importancia aparente
e apenas dois destacam que o trabalho é percebido
como prioritério.

Sobre a existéncia de despachos, quatro gerentes
informaram realizar despachos regulares com a
direc@o do hospital, sendo que em um deles foi
possivel identificar que a procura tem sido por estar
ocorrendo um aumento no ndimero de casos de
infecgdo hospitalar na unidade e ndo por uma rotina
sistemética. Os outros trés gerentes informaram néo
haver despachos regulares. Quando existe alguma
pendéncia sdo chamados a diretoria ou agendam com
o diretor. Quanto & participagdo em reunifes
promovidas pela dire¢do do hospital, quatro dos sete
gerentes informaram participar das reunides; desses,
trés participam quando sao convocadas pela diregao
e apenas um tem presenca regular nas reunides. Os
outros trés gerentes ndo informaram ser essa uma
prética da rotina de trabalho, porém expressam o
desgjo.

Em relagcdo as atividades desenvolvidas em
conjunto com a direg&o do hospital, quatro gerentes



informaram realizar e trés responderam que ndo rea-
lizam. Os trabalhos realizados com a geréncia, quan-
do acontecem, podem ser agrupados em quatro cate-
gorias: subsidio & geréncia (assessoria em relagdo a
licitagbes e controle de medicamentos e insumos,
parecer técnico e andlise de estatistica hospitalar),
participacéo em acdes para prevencao de acidentes
perfuro-cortantes com os funcionarios, controle da
infec¢do hospitalar e investigagio de 6bitos. No
HAM foi onde as informagdes sobre o trabalho com
adirecéo do hospital pareceram ter maior integragdo
e fregliéncia, uma vez que, na entrevista com a
direcdo, aparecem respostas semelhantes as do
gerente do NEPH, e com detalhamento quanto aroti-
nade trabalho e fluxo das informagdes.

Em relagdo ao plangjamento das atividades inter-
nas do nucleo, seis gerentes responderam realizar e
apenas um ndo informou. A frequiéncia da realizagéo
da programagéo é variavel: no HAM, HGV e HR os
gerentes informaram ser semestral, no HBL e HC
anual. No entanto, a programagdo nem sempre é
executada, passando por ajustes a depender da
disponibilidade dos recursos humanos do nucleo e
recursos financeiros de cada hospital.

Quanto arelagdo com as Comissdes de Controle
de Infecgdo Hospitalar, cinco gerentes informaram
ter integragdo e dois ndo consideram o trabalho
como "integrado". Daqueles que consideram o
trabalho como integrado, destaca-se o HAM. Na
entrevista é possivel identificar que no HBL, HGV e
HR o nucleo e a CCIH sao praticamente a mesma
estrutura, tendo membros da equi pe especificamente
destinados ao trabalho da vigilancia. No HC, apesar
de realizarem algumas atividades conjuntas, o
nucleo de vigilancia epidemiol 6gica ndo tem como
rotina um trabalho integrado com a CCIH. No HOC,
a CCIH parece mais préxima, porém ndo se caracter-
izando para a geréncia como um trabal ho integrado.
Ao serem indagados sobre a integragéo do nucleo
com outros setores do hospital, a maioria informou
gue possuem. Alguns gerentes destacaram areas
especificas onde existe maior integragdo. No entanto,
naentrevista, foi possivel identificar locais onde exis-
tem muitas dificul dades de rel acionamento, destacan-
do-se, em praticamente todos el es, a emergéncia como
ponto critico por apresentarem, quase sempre, super-
lotagdo de pacientes e déficit de recursos humanos,
dificultando assim a notificagao de agravos.

A maneira como acontece o fluxo de infor-
magdes e relacionamento com as instancias do SUS
no estado refletem os problemas enfrentados no
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cotidiano dos nucleos, significando para os gerentes
desafios préticos e possiveis dilemas técnicos e
politicos.

Para melhor representar visualmente a classifi-
cacdo do grau de implantagio dos NEPHs adotou-se
as porcentagem de preto em 100%, 60%, 40% e
15%, representando os niveis satisfatério, aceitavel,
insatisfatorio e critico, respectivamente, conforme o
Tabela 3. Na avaliagdo da estrutura fisica e material,
dos sete niicleos pesquisados, 0 HC foi o Unico que
apresentou nivel satisfatério. O HAM eo HGV apre-
sentaram escores que os classificaram como tendo
uma implantac8o aceitével e os demais estdo em
nivel critico. Em relagdo a situagéo dos recursos
humanos na classificagdo final os niicleos do HAM,
HOF e HOC apresentaram nivel satisfatorio. O HC
apresentou nivel insatisfatério e os demais foram
classificados no nivel critico. No que se refere a
regulamentagao, todos os nuicleos apresentaram nivel
aceitavel, com excegao do HC.

Para as praticas operacionais-l, o HAM eo HC
apresentaram nivel satisfatério. O HOF e o HOC
atingiram o nivel aceitavel, sendo o HBL e HR clas-
sificados como nivel critico. No item referente as
praticas operacionais-11 todos os nucleos apresen-
taram um grau satisfatério, com exce¢édo do HGV
gue foi classificado no nivel insatisfatério. Em
relagdo as praticas operacionais-111, a maioria dos
nucleos apresentou nivel insatisfatério, estando o
HC no nivel critico e apenas 0 HAM destacou-se dos
demais apresentando nivel satisfatorio.

Quanto as atividades de ensino, todos os nucleos
apresentaram um nivel considerado satisfatério e,
nas atividades de pesquisa s6 os nlcleos do HC e
HOF foram classificados no nivel satisfatorio. Em
relacéo a gestdo, trés nucleos (HAM, HBL e HOF)
apresentaram nivel satisfatorio, trés (HGV, HR e
HC) foram considerados no nivel insatisfatério,
sendo um (HOC) considerado como critico para o
grau de implantagao.

Nesta avaliagdo verificou-se que, no conjunto, o
nucleo do HAM foi o que apresentou melhor pontu-
acdo final e consequentemente melhor grau de
implantagéo, seguido do HOF e do HC, que apresen-
taram um nivel aceitavel. Foram considerados como
nivel insatisfatério o HOC, HGV e HBL. Finamente,
com dado preocupante pelaimportancia que tem no
sistema de salde, vem o nucleo de epidemiologia do
HR que se encontraem um nivel critico em relagéo ao
grau de implantagdo, sinalizando a necessidade
urgente de investimentos para reversdo dessa situacao.
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Tabela 3

Avaliacdo do grau de implantacao dos nucleos de epidemiologia dos hospitais de alta complexidade da rede publica

de saude. Recife, Pernambuco, 2000.

Itens avaliados

Hospitais

HAM HBL HGV HOF HR HC HOC

Estrutura fisica e material
Recursos humanos
Regulamentagao

Praticas operacionais-|
Praticas operacionais-II
Praticas operacionais-Il|
Atividades de ensino
Atividades de pesquisa
Gestdo dos nucleos

Total de pontos

Grau de implantagao (%)

83,56

B o3 B o5 037 [15] o055

2,0 0,58 0,84 1,68

g 0,58 1,68
224

1,0 2,5 2,24

Cors

0,5 0,5 , 0,5 0,5 0,5 0,5
2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
2 - 1,5 2 1,5 =

45,56

i I A s [

- Satisfatorio (80-100%); - Aceitavel (70-79%);

Insatisfatorio (50-69%); Critico (<50%)

HAM = Hospital Agamenon Magalhées, HBL = Bardo de Lucena; HGV = Hospital Getulio Vargas,

HOF = Hospital Otavio de Freitas;

HR = Hospital da Restauracdo; HC = Hospital das Clinicas; HOC = Hospital Oswaldo Cruz;

VE = Vigilancia Epidemiolégica;
CCIH = Comissdo de controle de Infeccdo Hospitalar.

Em relagdo ao nicleo do HAM, ositens que mais
influenciaram na sua classificagéo final para o grau
de implantagdo foram recursos humanos, préticas
operacionais|, I elll, além das atividades de ensino
e gestdo dos nucleos. Quanto ao HOF os itens recur-
sos humanos, préticas operacionais-1, atividades de
ensino e pesquisa e gestdo foram os que obtiveram
maior pontuacdo influenciando na sua classificagéo.
Para o HC os itens recursos humanos, regulamen-
tacdo, préticas operacionais-111 e gestdo influencia-
ram negativamente na classificagdo. Quanto ao
HOC, os itens estrutura fisica e material, praticas
operacionais-11, atividades de pesguisa e gestao que
influenciaram para classificag&o do grau de implan-
tacdo como insatisfatério. Para o HVG, os itens
referentes a recursos humanos, préticas operacionais
I, Il elll, atividades de pesquisa e gestao pesaram na
obtengdo da pontuagdo final do nucleo no nivel
insatisfatério. No HBL, contribuiram para reducéo
da pontuacdo final os itens referentes a estrutura fisi-
ca e material, recursos humanos, préticas opera-
cionais| elll, e atividades de pesquisa. Em relagéo
ao HR, amaioria dos itens avaliados se classificou
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no nivel critico (estrutura fisica e material, recursos
humanos, préticas operacionais-I, atividades de
pesquisa e gestdo) e insatisfatdrio (préticas opera-
cionais-1l1).

A observagao final do grau de implantagdo de
cada nuicleo é importante. No entanto, os itens avalia-
dos apresentaram diferentes niveis em cada NEPH,
apontando para distorgdes internas que precisam ser
eliminadas.

Analise de contexto:
fatores que influenciaram na implantac¢ao

Segundo Hartz,22 o estudo do contexto visa identi-
ficar os fatores que podem facilitar ou dificultar a
implantagdo de uma intervencdo. As mudancas nos
fatores contextuais tém potencial de exercer um forte
impacto sobre a sustentabilidade de um projeto e
podem estar relacionadas as situagdes politicas,
socioecondmicas e a estrutura administrativa em
seus varios niveis.

A legislagdo constitucional (Lei 8080 e 8142)23,24
e infraconstitucional (NOB 1/96)25 vigente, em sua



definic&o de direcionar o processo de implementagéo
do SUS, tem como eixo organizativo a descentraliza-
¢ao da gestéo e a operacdo do sistema de saide. Em
cada institui¢8o esse eixo exige um movimento de
aperfeigoamento interno, enquanto espago de experi-
mentag&o politico-organizacional.

Em Pernambuco, a discussdo conduzida pelo
gestor estadual em 1993 e 1997 caracterizou um
contexto politico favorével de apoio para aimplan-
tacdo de nucleos de epidemiologia hospitalar,
enguanto espago estratégico para melhorar e garantir
as agdes de vigilancia e subsidiar a gestdo com infor-
magcOes para a tomada de deciséo. Entretanto, a
decisdo politica de desencadear mudangas no nivel
local esbarrou em dificuldades estruturais, destacan-
do-se: infra-estrutura fisica e material deficiente e
recursos humanos ndo capacitados, sem |lotagdo
formal no hospital e com pouca adesdo ao desen-
volvimento da proposta.

Os principais avancos foram relacionados ao
proprio processo de criagdo dos nucleos (1992-
1994), a sua constitui¢do contemplando a Vigilancia
Epidemiologica e a Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (1997), a regulamentagéo com
definicdo de competéncias e atribuigdes, a posi¢éo
dentro do organograma do hospital, a inser¢éo no
codigo sanitério estadual e arealizagdo de concurso
publico para sanitaristas a serem lotados nos nlcleos
(1998). Os principais entraves relacionaram-se a ndo
contratacdo de recursos humanos, falta de capaci-
tagdo, insuficiente investimento na estruturafisicae
material e pouca visibilidade por parte dos gestores
em relacdo ao papel dos nicleos.

O contexto politico representado pela deciséo
dos gestores das instancias centrais da Secretaria de
Estado da Sadude e da diregdo dos hospitais univer-
sitérios influenciou efetivamente no grau de implan-
tacdo e, dependendo da atuagdo dos atores envolvi-
dos, ao longo da década de 90, representou uma
forca antagbnica ou sinérgica ao investimento. No
nivel local, a adesdo do gestor e das equipes técnicas
representou um fator positivo para o fortalecimento
dos nicleos, influenciando no maior grau de implan-
tagdo apresentado por alguns deles.

Percebe-se que no processo de implantagéo dos
NEPH, por ocasi&o da mudanca de gestdo, identifi-
ca-se tendéncia a estagnagéo, o que ndo significa,
necessariamente, que a mudanga em si seja o fator
determinante de entrave, mas a posicéo dos atores
envolvidos na cena. Fica evidenciado, portanto, que
a probabilidade de sucesso da implantacéo dos
NEPH foi fortemente determinada pel os atores que
dominaram a cena politico-organizacional, notada-
mente pela sua reagdo ainovagéo. Tais fatores, como
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refere Contandriopoulos et al.,26 sdo fundamentais
para o sucesso da implantagdo de qualquer inter-
vengao.

A andlise do cenério 1999/2000 evidencia difi-
culdades na condugéo do processo de estruturagdo e
operacionalizagéo dos NEPH da rede estadual pela
posicdo do nivel maior de decisao.

Consideragoes finais e conclusées

A consolidagéo do SUS, com énfase na universaliza-
¢80 e descentralizagdo, impds novos desafios para a
organizagdo dos servigos e uma nova perspectiva
para os hospitais em relacdo ao seu papel no sistema
de salide, como unidade responsavel pela atencdo de
cuidados mais complexos. A estrutura de assisténcia
para o atendimento de doengas infecciosas sofreu
alteracOes significativas, dando aos hospitais publi-
cos, incluindo-se os universitarios, maior peso no
atendimento de doengas de notificagdio compulsoria e
também referéncia para outras patologias, sindromes
e agravos a salde que necessitam de um atendimento
mais especializado. Em consequiéncia, os hospitais
tém um papel relevante para todo o sistema de
vigilancia a satide, incluindo o controle das infeccGes
hospitalares.

Nesse contexto, fica evidenciada aimportancia
de se investir efetivamente na estruturacéo dos
nucleos de epidemiologia hospitalar, servigo funda-
mental para garantir as agdes de vigilancia epidemi-
ologica, controle de infecgao hospitalar e opera-
cionalizacdo dos sistemas de informag&o em saide,
constituindo-se numa referéncia para o nivel gestor,
possibilitando a avaliagéo das atividades e subsidio a
tomada de decisao. Esses nucleos sdo ainda impor-
tantes para o ensino e a pesquisa das doencas infec-
ciosas e parasitarias, enfermidades cronicas e degen-
erativas e outros agravos a saide, conforme o perfil
do hospital. Enfim, sdo fundamentais para melhoria
da assisténcia hospitalar prestada & popul agéo.

No processo de implantag8o dos NEPH, regis-
tram-se momentos de avangos e retrocessos, influen-
ciados por fatores contextuais. Na maioria deles,
constata-se deficiéncia na estrutura fisica e material,
comprometendo sua operacionalizagdo. Um dos prin-
Cipais entraves para implantagdo e operacionalizagéo
dos NEPHS, relaciona-se ao déficit de recursos
humanos, bem como a necessidade de capacitagéo.
Em relacd@o ao grau de implantacéo, somente um
NEPH apresenta implantagdo satisfatéria (HAM);
dois NEPHSs apresentam implantagéo aceitavel (HOF
e HC); trés NEPHs apresentam implantagao insatis-
fatéria (HOC, HGV e HBL) e um NEPH apresenta
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grau de implantagdo critico (HR). O contexto politi-
co representado pela decisdo de apoio ou ndo dos
gestores das instancias centrais da Secretaria de
Estado da Saude e da direc&o dos hospitais univer-
sitarios influencia efetivamente no grau de implan-
tagdo dos NEPHSs. No nivel local, a adesdo do gestor
local e das equipes técnicas representa um fator posi-
tivo para o fortalecimento dos nucleos, influencian-
do no maior grau de implantagdo apresentado por
alguns deles. Os diferentes contextos locais (estru-
tural e politico) influenciam fortemente no grau de
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