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RESUMO

Objetivo: Verificar, por meio da literatura legal de ambito federal, os elementos para a estruturacdo da
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar. Métodos: Analise das disposi¢des legais promulgadas no Sistema de
Legislacdo em Salde - Saude Legis, aplicando o descritor: “vigilancia epidemiolégica”. Para o descritor
selecionado, foram pesquisados todos os tipos de dispositivos normativos, cuja promulgacéo ocorreu entre
01 de janeiro de 1970 a 31 de dezembro de 2021. As publicacdes que atenderam aos critérios estabelecidos
foram categorizadas em cinco grupos distintos. Sendo o Grupo | e Il os objetos do estudo., a saber: Grupo I:
criacao e estruturagdo da vigilancia epidemiolégica hospitalar; Grupo Il: recursos financeiros no ambito da
vigilancia epidemiolédgica hospitalar. Resultados: Foram encontrados 204 resultados, dos quais 172 foram
selecionados para andlise e incluido 80 normativas. As normas no Ambito da Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar estiveram presentes no periodo de 2004 a 2021, apresentando maior volume de publicacbes entre
0s anos de 2004 e 2010, com um total de 69 (86,3%) publicagbes nos Grupos | e Il. Concluséo: A regulacdo
para as atividades de vigilancia epidemiolégica hospitalar € algo recente no campo da saude publica brasileira,
e tratam de forma mais direta da criaco, estruturacéo e atuagcéo dos profissionais.

Palavras-chave: Unidades hospitalares, Epidemiologia, Revisao.

ABSTRACT

Objective: To verify, through the legal literature at the federal level, the elements for structuring Hospital
Epidemiological Surveillance. Methods: Review of the legal provisions enacted in the Health Legislation
System - Saude Legis, applying the descriptor: “epidemiological surveillance”. For the selected descriptor, all
types of normative devices were searched, whose promulgation occurred between January 1, 1970 and
December 31, 2021. The publications that met the established criteria were categorized into five distinct
groups. Groups | and Il were the objects of the study, namely: Group I: creation and structuring of hospital
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epidemiological surveillance; Group |II: financial resources in the scope of hospital epidemiological
surveillance. Results: 204 results were found, of which 172 were selected for analysis, including 80
regulations. The regulations in the field of Hospital Epidemiological Surveillance were present from 2004 to
2021, with a higher volume of publications between the years 2004 and 2010, totaling 69 (86.3%) publications
in Groups | and Il. Conclusion: Regulation for hospital epidemiological surveillance activities is a recent
development in the field of Brazilian public health, focusing more directly on the creation, structuring, and
performance of professionals.

Keywords: Hospital units, Epidemiology, Review.

RESUMEN

Objetivo: Verificar, a través de la literatura juridica federal, los elementos para estructurar la Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalaria. Métodos: Revisién de las disposiciones legales promulgadas en el Sistema de
Legislacion en Salud - Health Legis, aplicando el descriptor: “vigilancia epidemioldgica”. Se investigaron todo
tipo de dispositivos normativos, cuya promulgacion ocurrié entre el 1 de enero de 1970 y el 31 de diciembre
de 2021. Las publicaciones que cumplieron con los criterios establecidos fueron categorizadas en cinco
grupos distintos. Los Grupos | y Il fueron los objetos de estudio, a saber: Grupo I: creacién y estructuracién
de la vigilancia epidemiol6gica hospitalaria; Grupo Il: recursos financieros en el dmbito de la vigilancia
epidemiolégica hospitalaria. Resultados: Se encontraron 204 resultados, de los cuales 172 fueron
seleccionados para el analisis, incluyendo 80 normativas. Las normas en el ambito de la Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalaria estuvieron presentes desde 2004 hasta 2021, con un mayor volumen de
publicaciones entre los afios 2004 y 2010, totalizando 69 (86.3%) publicaciones. Conclusion: La regulacion
de las actividades de vigilancia epidemiol6gica hospitalaria es algo reciente en el campo de la salud publica
brasilefia, abordando de manera mas directa la creacion, estructuraciéon y desempefio de los profesionales.

Palabras clave: Unidades hospitalarias, Epidemiologia, Revision.

INTRODUCAO

A Vigilancia Epidemioldgica (VE), instituida pela Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, é um dos
principais componentes da vigilancia em saude, sendo um instrumento fundamental para a gestdo em saulde,
utilizada como base para o planejamento, organizacao e operacionalizacdo dos servigos de saude (BRASIL,
1975; DANTAS DI, et al., 2014). A VE tem por finalidade coletar dados, monitorar e analisar a distribuicéo e
incidéncia de doencas transmissiveis ou nédo, e de agravos na populagdo, para proposicdo de medidas
efetivas para reducéo e controle dessas (PICOLLI T, 2015).

A ampliagdo do escopo das ac¢des de VE para o nivel hospitalar teve inicio a partir da prerrogativa legal,
Portaria n® 2.529, de 23 de novembro de 2004, que instituiu o Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica em ambito hospitalar e, assim, abriu caminho para a implantagdo dos Nucleos Hospitalares
de Epidemiologia (BRASIL, 2004). Os NHE, como unidades operacionais da VEH, devem obedecer as
instru¢c6es normativas e toda regulacdo publicada. A regulacdo padroniza as atividades dos ndcleos e permite
que todas as atividades sejam registradas de forma sistematizada. A plena atuacdo dos NHE contribui para
a seguranca dos pacientes, a qualidade da assisténcia e a contengcdo da disseminacdo de doencas
infecciosas nos hospitais (BRASIL, 2021).

Para conhecer este arcabouco regulatorio foi necessario empreender um esfor¢o que perdurou por alguns
meses, ha busca, identificacdo e organizacdo do conjunto de normas que orienta e direciona a criagdo dos
NHE. A revelacdo da génese desses nucleos pode auxiliar na gestdo e operacionalizagdo de suas agoes,
dando a conhecer suas faces e interfaces. Diante disso, o objetivo do presente estudo, foi verificar, por meio
de uma reviséo da literatura legal de ambito federal a trajetoria historica de criagcdo e consolidacdo da VEH
no Brasil no periodo de 1970 a 2021.
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METODOS

Estudo sobre as disposi¢des legais promulgadas no ambito federal (criacdo da VE), especificamente no
contexto do SUS, abrangendo o periodo de 1970 a 2021. Definimos o inicio da década de 1970 por ser o
periodo em que teve inicio a criacdo nas normativas legais no ambito da VE. A plataforma de busca pertinente
a essa pesquisa o Sistema de Legislacdo em Saude - Saude Legis, um portal online voltado a publicagao de
legislagdes que englobam atos normativos relacionados a saide no ambito federal brasileiro desde o ano de
1947 (BRASIL, 2024).

Vale destacar que essa plataforma tem como sua principal fonte de informacédo o Diario Oficial da Uni&o e
os Boletins de Servicos do Ministério da Salde, dispondo de uma gama de normas publicadas, incluindo
decretos, portarias, leis, simulas, notas técnicas, entre outras categorias normativas. Na formulagdo da
estratégia de busca, o descritor "vigilancia epidemiolégica” foi empregado como meio de examinar de forma
sensivel todas as disposicfes legais publicadas. Assim estabelecemos um filtro de modo que pudéssemos
detectar as disposi¢fes que apresentavam conexao com a vigilancia epidemioldgica hospitalar categorizadas
nos grupos | e Il a sequir.

Com o intuito de conduzir a coleta sistematizada dos dados, elaborou-se uma planilha englobando
informag¢@es acerca do tipo de norma, sua procedéncia, ano de publicagdo e ementa. No processo de sele¢céo
das normas, procedeu-se a leitura da ementa correspondente, e, na ocorréncia de incertezas sobre sua
elegibilidade, realizou-se a andlise dos termos de indexacdo. Dois pesquisadores examinaram de maneira
independente as ementas e os termos de indexa¢éo, e em situacdes de divergéncia, procedeu-se a leitura
conjunta do texto completo visando o consenso.

Foram examinados todos os documentos legais que atendiam ao critério de inclusdo, a saber: normativas
qgue ofereciam subsidios para a criagdo e estruturacdo da Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar. Foram
excluidos documentos que ndo continham requisitos fundamentais para a estruturacdo da Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar, tais como prorrogagfes de prazos, delegacdes de competéncias a servidores,
designacgédo de funcdes publicas, homologacdes de dados, e outras disposi¢des similares.

As publicagbes que atenderam aos critérios estabelecidos foram categorizadas em cinco grupos distintos,
a saber:

Grupo [: criagdo e estruturacdo da vigilancia epidemioldgica hospitalar;

Grupo IlI: recursos financeiros no &mbito da vigilancia epidemiolégica hospitalar;

Grupo lll: doengas, agravos e eventos em saude publica;

Grupo IV: vigilancia epidemiolégica em outras &reas;

Grupo V: rede laboratorial nas agdes de vigilancia epidemiolégica.

Considerando a natureza desta investigacéo, a qual se baseou em fonte publica de informacgdes, nédo se
fez necessaria a aprecia¢do por um Comité de Etica e Pesquisa. Para atendimento ao objeto do estudo iremos
focar no grupo | e Il. Os outros grupos (lll, IV e V) apesar de ndo fazerem parte da temética do estudo foram
categorizados e apresentados na Tabela 1 para explanagéo do processo da VEH como parte estruturante da
VE.

RESULTADOS

Foram identificados 204 resultados, dos quais 32 foram descartados devido a sua incompatibilidade com
o tema da pesquisa, ndo apresentando a capacidade de influenciar, direta ou indiretamente, a configuracéo
da Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar. Ao término desse processo, um total de 172 normativas foi submetido
a analise, sendo que em conformidade com os critérios de inclusao estabelecidos no objetivo do estudo foram
incluidos 80 normativas (Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama de triagem das publicagdes no Sistema de Legisla¢éo da Saude.

Publicac¢des identificadas pelo descritor:

“Vigilancia Epidemiolégica”. n= 204

Publicacdes excluidas por ndo
] | estarem relacionadas direta ou
indiretamente com a
estruturacdo da VEH: n= 32

[ Publicacdes selecionadas: n= 172 ]

[ Publicacdes incluidas para analise: n= 80 ]

Fonte: Dornelas RF e Sousa AL, 2024. Dados do Sistema de Legislacdo em Salde - Saude Legis, 2022.

No conjunto das normas selecionadas (n=172), verificou-se 154 (89,5%) delas pertenciam a categoria de
portarias, 05 (2,9%) eram classificadas como portarias conjuntas, 04 (2,3%) enquadravam-se como instrucfes
normativas, 04 (2,3%) eram resolu¢fes da diretoria colegiada, 02 (1,2%) eram resolugdes simples, 01 (0,6%)
correspondeu a uma consulta publica, 01 (0,6%) era uma Lei Federal, e 01 (0,6%) era classificada como
portaria interministerial.

Em relacdo a fonte dessas normas, 122 (71,0%) delas foram emitidas pelo Gabinete Ministerial, enquanto
as 50 restantes (29,0%) foram distribuidas entre diferentes setores da esfera federal, tais como a Secretaria
de Vigilancia em Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Fundagdo Nacional de Saude, Conselho Nacional
de Salde e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. No que concerne aos grupos tematicos estabelecidos
no estudo, foram identificados nos grupos | e I, um total de 80 (46,5%) das normas encontradas (Tabela 1).

Tabela 1 - Disposi¢éo das publicagdes com base no ano de publicacédo, grupos tematicos e
conteudo no periodo de 1974-2021. Brasil, 2022.

e Grupos

Caracteristicas I T m v, v Total (%)
1974 - - 1 1 - 02 (1,2)
1975 - - - 1 - 01 (0,6)
1977 - - - - 1 01 (0,6)
1978 - - 1 - - 01 (0,6)
1987 - - 2 - - 02 (1,2)
1993 - - 1 - 1 02 (1,2)
1995 - - 1 - - 01 (0,6)
1996 - - 1 - 1 02 (1,2)
1998 - - 2 5 - 07 (4,2)
1999 - - - 4 - 04 (2,3)
2000 - - 3 2 - 05 (2,9)
2001 - - - 1 - 01 (0,6)
2002 - - 3 2 1 06 (3,5)
2003 - - 3 5 - 08 (4,7)

Ano

2004 03 - 03 02 03 11 (6,4)
2005 03 23 - 06 - 32 (18,6)
2006 - 20 - 02 - 22 (12,8)
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2007 - 11 02 02 - 15 (8,7)
2008 - 02 - 06 01 09 (5,2)
2009 1 3 1 - - 05 (2,9)
2010 2 1 1 - - 04 (2,3)
2011 - 1 2 - 1 04 (2,3)
2012 - - 9 - - 09 (5,2)
2013 - - 1 - - 01 (0,6)
2014 - 1 - - - 01 (0,6)
2016 - 2 - - - 02 (1,2)
2017 - 3 - - - 03 (1,7)
2018 - 1 4 - - 05 (2,9)
2019 - 1 - 1 - 02 (1,2)
2020 - - 1 - - 01 (0,6)
2021 2 - - 1 - 03 (1,7)
Origem

MS*/GM** 05 69 28 17 03 122 (70,9)

MS*/Outro 06 - 14 24 06 50 (29,1)

Total (%) 11 (6,4) |69 (40,1) | 42 (24,4) | 41(23,8) | 9(5,2) | 172 (100%)

Fonte: Dornelas RF e Sousa AL, 2024. Dados do Sistema de Legislacdo em Saulde - Saude
Legis, 2022.

No que se refere ao contetdo tratado em cada grupo, as publicagbes faziam mencéo a:

Grupo |: consulta publica, instituicho e regulamentacdo do Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiol6gica em Ambito Hospitalar (SNVEH); Comité Técnico Assessor do SNVEH; Instituicaio da Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (VEH) e Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh);
Autorizacdes de Internacdo Hospitalar e Desabilitacdo de hospitais;

Grupo II: AutorizagBes de repasse financeiro; altera¢é@o de credenciamento de estabelecimento de estado;

Grupo Illl: meningite; tétano; cblera; reacdes adversas a alimentos; dengue e febre amarela; 6bito materno;
doencas transmitidas por alimentos; HIV/Aids em individuos adultos e menores de 13 anos de idade; hepatites
virais; febre do Nilo Ocidental; sindrome respiratéria aguda grave; tuberculose; hanseniase, tracoma,
esquistossomose e geohelmintiases; surtos; malaria; influenza; sarampo; Covid-19;

Grupo IV: organizagdo das agles de vigilancia epidemioldgica e Programa Nacional de Imunizag®es,
aprovacao da Instru¢cdo Normativa de Vigilancia em Salde do Trabalhador no SUS; elaboracéo da gestdo do
projeto e Sistema Nacional de Vigilancia em Saude — VIGISUS; normas relativas a notificagdo compulsdria
de doencas; comissdes interinstitucionais de epidemiologia; projeto de resolucdo de terminologia de vigilancia
epidemiolégica entre os paises do Mercosul; regulamentacdo da NOB SUS 01/96; consolidacdo do teto
financeiro da epidemiologia; aprovacdo de regulamentos técnicos; aprovacdo da descentralizacdo de
dotagBes orcamentdrias e recursos financeiros; instituicdo da rede de vigilancia, alerta e resposta as
emergéncias em saude publica do SUS; regulamenta as atividades da vigilancia epidemioldgica; instituicao
da rede de vigilancia, alerta e resposta as emergéncias em saude publica do SUS (Rede VIGIAR-SUS).

Grupo V: instituicdo do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica; inclusédo do laboratério do
Exército como participante do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica; relacdo de érgaos/entidades
para integrar a Rede Nacional de Laboratdrios de Vigilancia Epidemioldgica; organizagéo do Sistema Nacional
de Laboratérios de Saude Publica; estabelece os critérios e a sistematica para habilitagdo de laboratérios de
referéncia; habilitacdo de laboratdrios.
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Figura 2 - Linha do tempo da Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar.
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Fonte: Dornelas RF e Sousa AL, 2024. Dados do Sistema de Legislagdo em Salde - Saude Legis, 2022.
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As normas no Ambito da Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (Grupo | e 1l) estiveram presentes no periodo
de 2004 a 2021 (n= 80, 100,0%), apresentando maior fluxo de publica¢des entre os anos de 2004 e 2010 (n=
69, 86,3%) no estudo (Tabela 1 e Figura 2). Conforme verificado na Tabela 1, a primeira cita¢cdo de uma
norma legal mencionando a Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar ocorreu 30 anos apds a primeira publicacéo
normativa (1974) referente a VE.

DISCUSSAO

A quantidade de legislacdes promulgadas durante o periodo analisado evidencia a constante atencéo da
administracdo publica de salde a nivel federal, no que diz respeito a estruturacdo da Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar nas Gltimas duas décadas. O movimento que se percebe com o volume de aparatos
legais voltados para a criagao e estruturagédo dos NHE traduz o crescimento da vigilancia epidemiolédgica, de
forma organica em todo o sistema de salde.

As estratégias e o estabelecimento de repasses financeiros encontrados nos Grupos | e Il refletem esse
movimento nacional para aprimorar a estruturacdo dos servi¢cos e elevar a qualidade das a¢gdes no dominio
da Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (BRASIL, 2021).

Em 2010, por meio da Portaria MS/GM n° 2.254, de 05 de agosto de 2010, revogando a Portaria n® 2.529
de 2004, foi instituida dentro do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS) a Vigilancia Epidemiol6gica
Hospitalar (VEH), j& com uma rede inicial de 190 hospitais. O objetivo consistia em expandir as fun¢bes da
VE para melhorar a vigilancia em salde a partir da visdo hospitalar, com elementos ja inerentes da VE que
incluem atividades de coleta, analise, interpretacéo e divulgacédo das informacgdes sobre problemas de salde
(BRASIL, 2010; DANTAS DI, et al., 2014).

Esta regulacdo norteou a forma de operacionalizar a VE dentro do cenario hospitalar. E,como estratégia
para execuc¢do das atividades de VEH, o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica em ambito
hospitalar (BRASIL, 2010), integrado ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, definiu os Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHE) como as unidades operacionais responsaveis pelo desenvolvimento
das atividades de vigilancia epidemioldgica intra-hospitalar (BRASIL, 2010), facilitando o alcance dos
objetivos previstos pela VEH (SAO PAULO, 2007; GABROIS V, et al., 1995).

Atualmente, existem no Brasil 238 NHE distribuidos nas cinco regides do pais, categorizados em niveis
crescentes em complexidade — niveis | a Ill. Sdo considerados Nucleos Hospitalares de Epidemiologia de
Nivel | aqueles 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.

Nivel Il aqueles inseridos em Hospital Geral ou Pediatrico, Universitario ou de Ensino com mais de 100
(cem) e menos de 250 (duzentos e cinquenta) leitos; ou Hospital Geral ou Pediatrico com mais de 100 (cem)
e até 250 (duzentos e cinquenta) leitos, com Unidade de Emergéncia e leitos de Terapia Intensiva; ou Hospital
especializado em Doencas Infecciosas com menos de 100 (cem) leitos. Nivel Il sdo aqueles Hospital
Especializado em Doencas Infecciosas, Universitario ou de Ensino com mais de 100 (cem) leitos; ou Hospital
Geral, Universitario ou de Ensino com mais de 250 (duzentos e cinquenta) leitos, com Unidade de Emergéncia
e leitos de Terapia Intensiva (BRASIL, 2010, 2021).

A estruturacdo de um NHE de acordo com as normativas exige a presenca de profissionais devidamente
capacitados e em niimero adequado ao volume de trabalho. Estudo realizado na década de 2010, na cidade
de Natal - RN considerou que a VE em ambito hospitalar era um campo de atuacdo profissional recente,
instituido em 2004, e que embora a maioria dos enfermeiros tivessem conhecimento tedrico sobre as agfes
de VE, principalmente a notificacéo, a pratica efetiva de notificar as DNC ndo ocorria conforme o esperado.

Questdes de comunicacao interna e externa aos nucleos fragmentam as informacgdes e dificultam o seu
fluxo. Outra dificuldade apontada nesse estudo foi que, embora esteja explicitado de forma clara nas
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normativas a necessidade de profissionais com preparo técnico especifico, bem como o quantitativo de
pessoas que devem estar envolvidas na estruturacdo de um NHE, o que se observou foi recursos humanos
insuficiente, com equipes de trabalho sobrecarregadas e sem a devida capacitacao (MATIAS ACM, 2010).

As fragilidades que envolvem os recursos humanos também foram identificadas em outro estudo no
mesmo periodo, desenvolvido em uma unidade hospitalar no municipio de Natal — RN, que observou que
uma das maiores dificuldades para operacionalizacdo das atividades dos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia é a deficiéncia de recurso humano qualificado na area (RIBEIRO LM, 2010).

Toda a parte de financiamento das acbes dos NHE séo reguladas, conforme pode ser identificado pela
legislacdo. Com relacdo ao Grupo Il, os incentivos financeiros de custeio referente as acfes e servicos
publicos estratégicos de vigilancia epidemiolégica hospitalar. A Portaria estabelece o Fator de Incentivo para
Hospitais de Referéncia do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica em Ambito Hospitalar (FIVEH)
dentro da Rede do Sistema Unico de Saude (SUS). O Fator de Incentivo, transferido mensalmente do Fundo
Nacional de Saude para os Fundos Estadual ou Municipal de Salde, varia conforme o nivel do hospital.

Nos dois primeiros meses, o incentivo € pago em dobro para apoiar as despesas de implantacdo da
atividade. A continuidade do repasse esta condicionada a regularidade do cumprimento das obrigacdes pelo
NHE, e unidades que ndo atendam a essas obriga¢gdes podem perder sua condi¢cao de Hospital de Referéncia.
Estabelecimentos hospitalares que ndo prestam servigos ao SUS, mas atendem aos critérios definidos na

Portaria, podem integrar a Rede, mas n&o recebem o Fator de Incentivo. O processo de selecdo e
classificagdo das unidades para integrar a Rede € realizado pela Secretaria Estadual de Saude, com
aprovacao da Comisséo Intergestores Bipartite, e eventuais divergéncias séo levadas a decisdo da Comisséo
Intergestores Tripartite (BRASIL, 2004).

A normativa mais recente relacionada a VE instituiu a Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (Renaveh) (Portaria Ministerial N° 1.694/2021), estabelecendo diretrizes fundamentais para o
funcionamento dos NHE. Este pode ser considerado um avanco ao fortalecer o trabalho em rede e a
incorporacdo, cada vez mais necesséria, das tecnologias da informacdo e da comunicagdo na
operacionalizacéo das acdes dos NHE.

Destaca a necessidade de instalagbes fisicas adequadas, com computadores conectados em rede
(internet e uso de plataformas para comunicagdes e registros. Essa infraestrutura é crucial para viabilizar a
utilizacédo de programas e dos Sistemas de Informacéo e Salde (SIS) nacionais, indicando uma abordagem
tecnolégica para a coleta e analise de dados epidemioldgicos nos hospitais vinculados & Renaveh (BRASIL,
2021).

A mediacdo das tecnologias da informacdo e comunicacao viabilizam que o trabalho da VE possa ser
executado em rede, de uma forma impossivel de ser realizada ha trés décadas. (BENDER JD, et al., 2024;
UCHIDA TH, et al., 2020). E o trabalho em rede, o uso de tecnologias e a capacita¢cdo de recursos humanos
demandam aporte financeiro. Além disso, deve ser considerado que a vigilancia s6 se completa ao comunicar
e retroalimentar o sistema, produzindo conhecimento para nortear o planejamento e a gestdo. Portanto, na
estruturacdo de um NHE, dentro da Renaveh, o financiamento deve ser considerado essencial e mais do que
um incentivo.

Com relacéo aos critérios para a composigao da equipe nos NHE, os profissionais devem possuir formacao
superior ou intermediaria (nivel técnico) e preferencialmente ter conhecimentos e experiéncia em vigilancia
epidemiolégica. Recomenda-se ainda que a equipe seja multidisciplinar, dimensionada e estruturada para
cumprir integralmente as atividades inerentes a sua fungéo. (BRASIL, 2021).

Diante da complexidade da vigilancia epidemiolégica hospitalar e dos seus mudltiplos objetivos, a
interdisciplinaridade, deve ser desejada, e assumida como necessdéria; entendendo a interdisciplinaridade
como a interagdo e cooperacao entre os distintos saberes. (MAIA GC, 2020). Os profissionais devem ser
designados pelo gestor do hospital em articulacdo com o responséavel pela Renaveh nos ambitos estadual e
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municipal. Além disso, destaca-se que o responsavel pelo NHE deve ser, preferencialmente, um profissional
de saude de nivel superior com experiéncia em vigilancia em sadde. Essa preferéncia ressalta a importancia
de uma lideranca qualificada e experiente para supervisionar as atividades de vigilancia epidemioldgica
hospitalar (BRASIL, 2021). A qualificacdo e capacitacdo da equipe deve ser de forma continuada e
permanente, uma vez que as ac¢bes demandam atualizacdo do conhecimento constantemente.
(CAVALCANTI FD e GUIZARDI FL, 2018).

A regulacgéo legal sobre as acdes da VE no Brasil vem sendo atualizadas ao longo dos ultimos 50 anos, a
contar da data de sua instituicdo em 1975 (Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975) e as acdes de VE no
ambito hospitalar é ainda mais recente, contando 20 anos desde a portaria que estabeleceu a criacdo dos
NHE, chegando até a criagdo da Renaveh em 2021.

Este arcabouco legal tem sido construido de forma a dar robustez para o sistema de vigilancia em saude,
dentro de um cenério de um pais continental, com tantas diferencas regionais, sejam elas de desenvolvimento
socioecondémico ou culturais, mas com um Sistema Unico de Satde. Dessa forma, as portarias proporcionam
um arcabouco normativo que visa assegurar a infraestrutura necessaria, a composicao qualificada da equipe
e uma lideranga experiente nos NHE.

As diversas diretrizes normativas promulgadas ao longo do periodo de pesquisa, 0s grupos tematicos
abordados e, adicionalmente, a instabilidade no cenéario epidemiol6gico com ocorréncia de doencas
infecciosas alarmantes e sem precedentes, revelam a necessidade de estudos na tematica em questao, como
forma de ampliar o conhecimento sobre estruturacdo da VEH em ambientes hospitalares nos mais variados
contextos epidemiologicos.

E importante destacar que o Satde Legis ndo engloba a totalidade dos dispositivos legais publicados no
contexto da Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar em dmbito nacional. Isso ocorre em virtude da autonomia
concedida aos estados e municipios brasileiros para promulgarem regulamentacdes destinadas a
organizacao das atividades relacionadas a VEH em seus territorios.

O presente estudo contribui para visualizacao de forma sistematizada dos caminhos para instrumentalizar
a criagao e estruturacdo da VEH no pais. Todo o esforgo foi para documentar os movimentos para a criagao
de uma estrutura especifica de vigilancia epidemiolégica dentro do ambiente hospitalar, revelando o objeto
em sua génese. Contudo, os desafios, dificuldades e estratégias para a concretizagdo da VHE nos territorios
de cada regido brasileira, ainda sdo pouco conhecidos. S4o necessarios estudos com propostas de andlises
detalhadas que considerem avaliar ndo s6 a estrutura, mas também o processo e resultados dos NHE.

CONCLUSAO

Apesar dos esforcos evidenciados pela administracéo federal na elaboragéo e implementacéo de diretrizes
normativas orientadoras, enfrenta-se desafios significativos na plena operacionalizacdo da Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar no cenario da salde publica brasileira, dada a sua relativa novidade. A vigilancia
epidemiolégica transcende a mera coleta de dados, englobando analise, divulgacao de informaces cruciais,
proposicdo de medidas de controle e apoio ao planejamento e gestdo do sistema de salde em todas as
esferas. No contexto hospitalar, tais atividades demandam esfor¢os adicionais desde o diagndstico e
monitoramento, especialmente em casos graves que necessitam de internacdo e cuidados intensivos. A
legislagdo brasileira referente a Vigilancia Epidemioldgica, estabelecendo os NHE em 2004, delineia
claramente a estrutura necesséria, agdes, financiamento e recursos humanos, promovendo a atuacdo desses
nacleos em uma Rede Nacional com a aplicacdo de tecnologias da informacéo e comunicagdo. No entanto,
como um sistema ainda em desenvolvimento, percebem-se lacunas na legislacdo, como a auséncia de
mecanismos de avaliacdo do desempenho dos NHE e indicadores de eficacia e eficiéncia. A avaliacdo tem
se concentrado em aspectos estruturais e de recursos humanos, sem avancar na analise de resultados e na
producédo de conhecimento.
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