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Nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, as doencas transmissiveis
representam um dos principais problemas dc saide piblica. Hd necessidade, de acordo
com a Organizagao Mundial de Saide, do melhor preparo e aproveitamento da enfermeira
nas agdes de Vigilincia Epidemioldgica. Descrevem-se, no trabalho, além da conceituagdo
de Vigilincia Epidemioldgica, a legislagio, as atividades ¢ o papel da enfermeira na
mesma e Sdo Paulo.

INTRODUCAO

A reducao da ocorréncia das doengas transmissiveis * foi uma das maiores
conquistas do progresso humano neste século. Entretanto, em algumas dreas do
mundo, principalmente nos paises menos descnvolvidos, as doencas transmissi-
veis continuam a ocorrer, deixando seqiielas ou matando grande niimero de
pessoas.

No Brasil !, clas continuam a representar as principais causas de ¢bito na
populag@o infantil. Além das gastroenterites e das doengas respiratérias, as doen-
¢as transmissiveis, passiveis de serem controladas pelas vacinagdes, continuam a
atacar ¢ a matar muitas criangas, em nosso Pais.

Uma das estratégias para melhorar o problema, segundo os peritos , é aumen-
tar a cobertura total da populac@o pelos sistemas de servigos de satide de cada pais
ou regido, utilizando, com um maximo de eficacia, os recursos disponiveis. Para
essa utilizagio maxima, entretanto, ha nccessidade de reestruturacao da equipe
de sadde para assumir novas fungoes.

Um dos aspectos mais importrantes para iso é a utilizagdo dos conceitos epi-
demiolégicos, na presta¢do de servigos de saude. A epidemiologia presta contribui-
¢bes muito grandes na planificacéo, execugdo e avaliagio de servigos de saide, quer
cles sejam ‘“intra-muros” (hospitais) ou “extra-muros” (comunidade) .

Nos paises em desenvolvimento, como é o nosso caso, ha necessidade, ainda,
da utilizagdo mais racional dos recursos de enfermagem disponiveis’. Os concei-
tos e métodos epidemiolégicos, entdo, tém um grande valor, em todas as fases de

b b ?
prestagdo de assisténcia de enfermagem, principalmente em se tratando de doen-
cas transmissiveis.

Em todo o mundo e, também em nosso Pais, o pessoal de enfermagem sempre
participou ativamente de programas de combate as doengas transmissiveis. Pelo

* Palestra proferida no Simpésio sobre Temas Atuais da Assisténcia Hospitalar e de Saude Publica
em Doencas Transmissiveis, promovido pela ABEn, Se¢éio de Sdo Paulo e Hospital Emilio Ribas, 1980.
** Professor Assistente Doutor da disciplina Enfermagem Preventiva e Comunitiria da EEUSP.
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cabedal de conhecimento, aliado a experiéncia, nesses longos anos de participagao
no controle de grandes endemias, na assisténcia a doentes hospitalizades ou nio,
muitas vezes em scrvicos improvisados, em épocas de epidemia, na educagio da
familia, na comunidade, através das visitas domicilidrias e do atendimento na ins-
titui¢do de satide, a sua responsabilidade e contribui¢do foi e, ainda é, de grande
valia.

PREVENCAO DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS-ACOES DE ENFERMAGEM

Medidas preventivas sdo aquelas aplicadas a individuos ou a grupos de indi-
viduos, quando a doenga transmissivel ocorre sob forma esporadica, endémica ou
epidémica, constituinde uma ameaga para a populagao.

Para que haja uma doenga transmissivel, entretanto, isto ¢, para que o agente
etiolégico se perpetue, hd necessidade de varios fatores (fonte ou reservatorio,
meio ambiente e hospedeiro ou suscetivel) denominados de “cadeia do processo in-
feccioso” !°, a qual nada mais € que a histéria natural do agente etiolégico animado.

Na prevencdo das doengas transmissiveis, a enfermeira deve levar em conta
todos os elementos do processo infeccioso para que este seja interrompido. Além
disso, suas agbes® devem acompanhar a histéria natural da doenga transmissivel
no homem>3, isto é, preferivelmente iniciar-se nos individuos sadios, no periodo
pré-patogénico, para evitar que este adquira uma infec¢do ou infestacdo (preven-
¢ao primaria); quando isto ndo for possivel, iniciar suas agdes, no periodo pato-
génico, a fim de evitar complica¢Ges e seqiielas (prevencdo secundaria) e, final-
mente, na impossibilidade desta atuacdo, assistir aos individuos com incapacidades
ou problemas decorrentes das seqiielas, para que este se reabilite (prevencio ter-
ciaria).

A ENFERMAGEM NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA-CONCEITO E BASES LEGAIS

O conceito de Vigilancia Epidemiolégica, nao é novo?®. Evoluiu, de uma ati-
tude estatica, quase de policiamento, para um sentido dinimico e mais eficiente.
As agées dirigidas em sentido individual, antigas, que limitavam os movimentos
de pessoas, mediante isolamento compulsdrio, domiciliar ou hospitalar, passaram
a ser dirigidas para outra, de alerta, em rela¢ao a saude da comunidade.

Atualmente® a Vigilancia Epidemioldgica é o estudo epidemioldgico das
doengas, como um processo dindmico, que relaciona toda a cadeia do processo in-
feccioso; € ainda, uma atividade continua que compreende a compilagéo sistema-
tica da informacao, seu estudo, analise e avaliacao, destinada ao conhccimento e
uso das autoridades responsaveis pelas decisdes a tomar no que se refere as medi-
das de controle, caracterizando o denominado subsistema de informacdo — decisio
— controle 8.

A Vigilancia Epidemiolégica, quando bem estruturada ®, dd bases para o re-
conhecimento e previsdo das variagbes no comportamento das doencas transmissi-
veis, afim de serem tomadas medidas de controle adequadas.
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A Vigilancia Epidemiolégica compete, portanto °:

— “manter um conhecimento atualizado da situagdo epidemiolégica das doen-
cas e dos fatores que a condicionam;

— conhecer e prever a evolugdo do comportamento epidemiolégico das doen-
Gas;

— prever as mudangas de comportamento epidemiolégico das doengas, em
decorréncia dos programas de controle ou erradicagio;

— selecionar as medidas de controle a serem usadas”.
A Vigilancia Epidemiolégica inclui as seguintes atividades: coleta de dados,

consolidagdo e andlise desses dados, divulgacdo e interpretagdo dos mesmos e de-
terminagdo de medidas de controle.

A Vigilancia Epidemiolégica %° em nosso Pais, estruturada como é atualmen-
te, iniciou-se com a lei que instituiu o Sistema Nacional de Saude atribuindo, ao
Ministério da Saude, a Coordenacao das agdes relacionadas ao controle das doengas
transmissiveis e responsabilidade na execugdo das agdes relacionadas a Vigilancia
Epidemioldgica.

2 — SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Os elementos do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, sio 23

2.1. — Orgio Central, mantido no Ministério da Saude, pela Divisdo Na-
cional de Epidemiologia.

2.2, — Orgios Regionais, mantidos pelas Secretarias dos Estados, Distrito
Federal e Territorios.

2.3. — Orgaos Microrregionais, mantidos pelas Secretarias de Saude dos Es-
tados, Distrito Federal e Territérios, onde houver regionalizacéo ad-
ministrativa.

2.4. — Unidades de Vigilancia Epidemiologica (UVE), que é o componen-
te do érgao local de satde, indicada pela respectiva Secretaria de
Saude e reconhecida pelo Ministério da Satide. A ela estdo vincula-
dos, na sua area geografica, os servigos de saide, estabelecimentos de
ensino, Postos de Notificag@o e os profissionais e ocupacionais obri-
gados a notificagdo compulséria, na qualidade de agentes de notifi-
cagao.

Os laboratorios de satide publica existentes nas areas geograficas das
UVE proporcionardo os exames complementares indicados para
esclarecimentos dos diagnésticos e estarao articulados com as mesmos.

2.5. — Posto de Notificagdo, integrante da UVE que se limita a receber a
notificacdo e transmiti-la, imediatamente, 3 UVE.
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3 — AREAS DE ATUACAO DA ENFERMAGEM NA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

As agdes de Vigilancia Epidemioldgica desenvolvem-se em diferentes areas e
com base no processo infeccioso, portanto, relacionadas as fontes de infeccao, aos
veiculos de transmissdo e a protecio dos suscetiveis .

3.1. — FONTES DE INFECCAO

Os meios usualmente adotados para conhecimento das fontes de infecgdo, sio
descritos a seguir.

3.1.1 — Notificagdo de doentes

As informacGes basicas para o funcionamento do Sistema Nacional de Vigi-
lancia Epidemioldgica sdo *%: notificac¢es, declaragies de 6bito, resultados de estu-
dos epidemiolégicos, notificagées de quadros moérbidos e demais doengas julgadas
de ocorrénca normal.

As doencas de notificacdo compulséria, em todo o territério nacional, a par-
tir de 1976 2, séo: febre amarela, célera, peste, variola, hanseniase, tuberculose, po-
liomielite, tétano, doenca, meningocécica e outras meningites, raiva humana, fe-
bre tiféide, sarampo (apenas os casos internados), leishmaniose visceral e leishma-
niose cutanco-mucosa.

Em Sio Paulo, a Secretaria de Estado da Saide incluiu, em 1977 °, o seguinte
elenco provisério de doencas de notificagdo compulséria, além daquelas determi-
nadas ao nivel federal: difteria, doenga de Chagas (forma aguda), encefalite por
arbovirus, esquistossomose ¢ malaria.

Além dos médicos, no exercicio de suas fungdes profissionais %, que sdo obri-
gados, particularmente, a proceder a notificagdo de casos suspeitos ou casos com
diagnéstico confirmado, ficam obrigados a notificd-los, também, os seguintes:

— dirigentes de cada um dos estabelecimentos componentes do Sistema Na-
cional de Saude que proporcionem servigos de saude, em regime ambulatorial ou
de internacao;

— os dirigentes de cada um dos estabelecimentos componentes do Sistema
Nacional de Saide que executem exames complementares para diagnéstico e tra-
tamento;

— o dirigente de estabelecimento de ensino geral, piblico ou particular quan-
do lhe forem feitas comunicagdes através do corpo docente, pals ou responsaveis
pelos alunos;

— as pessoas que exercem fungdes de agente de notificagao, em postos de no-
tificacao.

As UVE devem procurar obter informagdes sobre casos ou dbitos e identifica-
¢do dos possiveis notificantes em hospitais, clinicas, consultérios, laboratérios,
farmacias, servicos médicos de empresas, cartorios de registro civil, escolas e outros
locais.
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Como vemos, a enfermeira quando desempenha, principalmente, sua funcio
administrativa em hospitais, ambulatérios e centros de satide, dependendo de suas
atribuigdes, colabora e/ou ¢ responsavel pela notificagio compulséria de doengas
expedindo ou recebendo a notificagdo ou orientando os servigos de satide para o
valor e a forma de executar a mesma.

3.1.2 — Inquéritos

Os inquéritos, como recursos utilizados na descoberta de casos ®, sio da maior
utilidade, podendo ser empregados em populagio humana e animal. A enfermeira e
seu pessoal auxiliar podem e devem participar dos inquéritos em populacio humana.

Os inquéritos podem se destinar a conhecer aspectos globais de satdde e ocor-
réncia de doengas transmissiveis em uma localidade ou, ainda, especificamente
(ex. testes imunolégicos, de fezes, de sangue, ctc.), para conhecer a morbidade ou
nivel de infec¢do por uma dada doenca.

A enfermeira caberia, nestaarea:

— participar, conjuntamente com a equipe, no planejamento desses inquéri-
tos, desde a formulagdo dos seus objetivos, atividades, até a previsio e provisao
de pessoal auxiliar de enfermagem que participara dele;

— treinar, coordenar e supervisionar o pessoal auxiliar na execugio dos in-
quéritos;
— coordenar as atividades especificas de enfermagem;

— participar na analise e avaliagio dos resultados.
3.1.3 — Visitas domiciliérias ou em outros locais

As visitas executadas pela enfermeira ou seu pessoal auxiliar em domicilios,
escolas, locais de trabalho, além de servirem a outras finalidades dos diversos ser-
vicos das unidades sanitdrias, quando tém especificamente, como objetivo priori-
tario, casos de doengas transmissiveis, sdo extremamente importantes.

Essas visitas visam primordialmente:

— conhecer a realidade bio-psico-social que esta influindo no aparecimento
da doenca, a fim de serem tomadas medidas preventivas adequadas;

— descobrir fontes, comunicantes, casos novos e portadores a fim de serem
encaminhados para receber a assisténcia devida;

— prestar assisténcia a doentes e/ou comunicantes, se for o caso;

— supervisionar os casos.
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Fluxograma da atividade de enfermagem nas visitas de Vigilancia Epidemiolégica

Notificagho

Encaminhamento e/ou colheita de material

>m| do suspeito e/ou do meio para os exames de
laboratdrio
[ Planejamento da visita | <— /

VISITA (domicflio, escola, local de trabalho, etc.)

~— prestaciio de cuidados

~ colheita de material para exames

~— pesquisa de foco e de comunicantes

— isolamento

— vacinagdo de bloqueio

~ orientacdo para tratamentos

— encaminhamentos para recursos da comunidade e para consul-
tas médicas

~— registro de dados (ficha epidemioldgica)

v

Supervisio do caso

— encaminhamentos para consultas subseqiientes

— colheita de material para exames

— orientacdo para tratamentos e outras medidas preventivas

Lmeenamento do ca.so_J

3.1.4 — Exames de saude

Os exames periédicos de saude , como por exemplo os que sdo realizados para
ingresso de conscritos nas For¢as Armadas e outras corporagdes, os exame de ro-
tina feito em escolares, etc., permitem, se bem feitos, conhecer casos ou contactos,
de doengas transmissiveis, até entdo desapercebidos,

A supervisdo de saude realizada pela enfermeira e o atendimento de enferma-
gem realizado pelo pessoal de enfermagem, quando o contetido do levantamento
de dados (histérico de enfermagem) é adequado e devidamente registrado, poderia
ser uma valiosa fonte de informagées para a Vigilancia Epidemioldgica, do mesmo
modo como se constituem os exames periédicos de saude realizados adequadamen-
te pelo médico.

3.1.5 — Atestados de é6bito

Os atestados de 6bito, principalmente nos paises em desenvolvimento, onde
o niimero de notificagdes recebidas ¢ deficiente, constituem um recurso subsidiario
para o conhecimento de casos de doengas transmissiveis em uma area .

Embora a enfermagem ndo tenha, diretamente, responsabilidade pelo atestado
de 6bito, ela deve contribuir para que este seja o mais preciso possivel a fim de
que sirva de base, mesmo “‘post-mortem”, para a analise da ocorréncia das doengas
transmissiveis em uma regiao.

3.1.6 — Controle das fontes de infecgdo

Conhecida a fonte de infecgdo §, as providéncias poderdo abranger os animais
ou o homem.
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Cabe a enfermagem, no caso das fontes animais, a educagao sanitaria das fa-

milias, principalmente em relagao aos animais domésticos que podem ser fontes de
infecgdo.

Quando se trata de fonte de infecgdo representada pelo homem, a assisténcia
de enfermagem € mais ampla. Os principais aspectos sio:

— isolamento hospitalar ou domiciliar;
— cuidados com fomites e descargas infectantes dos doentes;

— cuidados relativos aos tratamentos;

— educagdo sanitaria do paciente e familia.

O isolamento® hospitalar ou domiciliar dependera dos recursos da comunidade
ou da familia do paciente que representa a fonte; destina-se a estancar a fonte de
infecgdo e, mais eficiente seré quanto mais precocemente for instalado.

O isolamento hospitalar € mais eficiente, pois, quando bem usados, sio me-
lhores. Nos domicilios é mais dificil de ser instalado e depende, ndo sé do preparo

e capacidade de improvisacio do pessoal de enfermagem, como, principalmente, da
colaboracéo e dos recursos da familia.

A esterilizagio ou desinfecgdo de fomites e descargas infectantes da fonte?
(respiratérias, urinarias, intestinais, etc.) é um outro aspecto importante da as-
sisténcia de ecnfermagem, ndo sé no hospital como no domicilio.

A enfermeira deve conhecer e orientar o pessoal auxiliar ndo somente sobre
os meios que podem ser usados no hospital, como também sobre aqueles que exis-
tem na comunidade e que sio acessiveis a populagao.

Com relagdo aos tratamentos, um dos pontos mais importantes a serem focali-
zados pela enfermagem, é com relagéo as doses de medicamentos que visam estan-
car a fonte de infec¢io (antibiéticos, quimioterapicos, etc.), pois doses e intervalos
irregulares e inadequados podem torna-la resistente e fonte continua de infecgao.

A educacio sanitéria, enfim, é valiosissima nio s6 para se obter a colabora-
¢do do paciente (fonte) e sua familia como, também, para a descoberta de comu-
nicantes que, por sua vez, podem vir a ser novas fontes.

3.2. — VEICULOS DE TRANSMISSAO

Os cuidados com os veiculos de lransmissao animados (seres humanos e ani-
mais) ou inanimados (agua, fémtes, ar, alimentos, etc.) também sdo, em parte,
responsabilidade do pessoal de enfermagem.

Quando o veiculo é o homem? que as vezes atua como fonte e, a0 mesmo
tempo, veiculo de transmissdo (ex.: doengas sexualmente transmitidas) os cuidados
sdo os mesmos que e recomendam para a fonte humana e, portanto, a enfermagem
tem reponsabilidade muito grande.
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As providéncias da enfermagem, em relagdo aos veiculos de transmissao ani-
mal, sio mais limitadas e referem-se, principalmente, a educagdo sanitiria da po-
pulagdo para as atividades de controle de vetores.

Com relagdo aos veiculos inanimados (ar, agua, alimentos, dejetos, fomites,
etc.), além das ag¢bes educativas, a enfermagem tanto nos hospitais como nos domi-
cilios, também tem responsabilidade muito grande. Valem aqui as mesmas orien-
tacbes que foram ditas para as fontes de infecgéo.

3.3. — PROTECAO DE SUSCETIVEIS

Os individuos integrantes de uma comunidade ndo cstdo igualmente expostos
aos riscos de adoecerem pela mesma doenga transmissivel. Portanto, as providén-
cias a serem tomadas no controle de qualquer doenga transmissivel devem obede-
cer as varias condigGes prevalentes, sendo indicadas para determinados grupos eta-
rios ou especiais da comunidade que estdo mais expostos aos riscos de infeccao e
disseminagio da doenca?,

Dentre as medidas para a protecdo de suscetiveis®, temos o isolamento do
foco, a protecdo individual mecdnica ou quimica e os preceitos de higiene indi-
vidual, onde a enfermagem participa, ativamente, através da educac@io sanitaria.

A imuniza¢do entretanto ainda € o grande recurso onde repousa a protecdo
dos suscetiveis ® ¢ onde a enfermagem tem, no momento, grande responsabilidade.

Cabe a enfermeira planejar e organizar, em conjunto com a equipe, os pro-
gramas e esquemas de imunizago, além de treinar e supervisionar o pessoal auxi-
liar que aplica as vacinas, fazendo ela mesma, essa aplica¢do e orientando a popu-
lacdo, em situagbes mais complexas.

4 — PAPEL DE ENFERMAGEM NO SISTEMA DE VIGILACIA
EPIDEMIOLOGICA EM SAO PAULO

4.1. — Sistema de Vigilincia Epidemiologica — estrutura
O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Estado da Satde,
de Sdo Paulo , compde-se de vdrios drgaos, com diferentes atribuigdes e que, atual-

mente, segundo informagdes, estdo sendo avaliadas para que, se necessario, sejam
reformuladas.

Resumidamente, a estrutura é a seguir, descrita.
NIVEL CENTRAL: Centro de Informacdes de Saiide (CIS)
NIVEL DE COORDENADORIAS E SUPERINTENDENCIA
— Coordenadoria de Saiide da Comunidade

Nivel Central

Nivel Regional
Nivel Distrital
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Nivel de UVE (Centro de Satide)
Nivel de Posto de Notificagdo (Centro de Satide)

— Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar

Hospital Emilio Ribas
QOutros

— Coordenadoria de Saiide Mental
— Coordenadoria de Servigcos Técnicos Especializados

Nivel Central
Instituto Adolfo Lutz (Laboratério de Satide Publica)

— Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN)

A Secretaria de Estado da Saude, através do CIS, para facilitar a operaciona-
i1izagao das agdes de Vigilancia Epidemioldgica, elaborou um “Manual de Vigi-
lancia Epidemiolégica” %, que contém as atribui¢Ges de cada nivel, além das nor-
mas téenicas e administrativas a serem cumpridas, em um volume, para a Regido
da Grande Sao Paulo e, outro, para o restante do Estado.

Embora as atribuigées estejam, também, especificadas nesses manuais, segundo
as nformagdes ainda existem algumas distorgdes em relagdo a clas mas que pre-
tendem corrigir, apés a avaliacio que vém sendo feita.

4.2, — Papel da enfermeira

Nos “Padrdes de Assisténcia de Enfermagem a Comunidade” 3, estd dito que
a enfermeira “participara do processo de Vigilancia Epidemiolégica — informacao
— decisao — agao, no desenvolvimento das suas atividade em todo os niveis de
atuagdo, para o atendimento do individuo, familia e comunidade”.

De tudo o que foi dito, podemos deduzir que as tarefas principais da enfer-
meira, na Vigilancia Epidemioldgica seriam, resumidamente, as seguintes:

— coletar, processar e analisar, juntamente com a equipe, as informagoes ba-
sicas necesarias ao controle das doencas transmissiveis;

— elaborar juntamente com essa equipe, programas de agdo para o seu con-
trole;

— coletar, processar e analisar os dados referentes as necessidades e os re-
cursos disponiveis de enfermagem para esses programas;

— planejar, organizar, coordenar e supervisionar os servigos e/ou atividades
de enfermagem desses programas;

— planejar, executar e avaliar programas de treinamento de pessoal auxiliar
de enfermagem que atuara nesses programas;
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— supervisionar a populagdo sob risco, através da assisténcia de enfermagem
dada nas consultas e atendimentos de enfermagem, visitas domiciliarias, vacina-
¢do, etc.;

— supervisionar a assisténcia de enfermagem prestada pelo pessoal auxiliar
de enfermagem nas unidades sanitarias ou na comunidade, na execucao das acées
de Vigilancia Epidemiologica;

— executar essas atividades quando o grau de complexidade for maior e/ou
quando necessario;

— educar individualmente e/ou grupo, a respeito da prevencdo das doengas
transmissiveis;

— planejar, executar e participar de pesquisas epidemiolégicas.

Com a finalidade de verificar quais as atribui¢Ges de vigilancia epidemiolé-
gica das enfermeiras de Sao Paulo, para subsidiar o ensino de graduagao de en-
fermagem ou reformulagao nas atribuicGes, se necessario, realizamos um levanta-
mento junto as enfermeiras da Coordenadoria de Satude da Comunidade, na Gran-
de Sdo Paulo, em novembro de 1980.

Os objetivos desse levantamento foram:

— verificar quais eram as atribui¢des da enfermeira na Vigilancia Epide-
miolégica, ao Nivel Central, Regional, Distrital e Local;

— verificar se existem problemas decorrentes dessas atribuigdes;

— verificar quais seriam as sugestdes para resolver os problemas que, porven-
tura, existissem.

Para a coletza de informagdes, foram entrevistadas as seguintes enfermeiras:
uma ao Nivel Central, uma ao Nivel Regional (9,6%); duas ao Nivel Distrital
(10,0%) e quatro ao Nivel Local (20,0%).

Os resultados, resumidamente, foram os seguintes: as enfermeiras que estdo
localizadas no Nivel Central, Regional e Distrital da Coordenadoria de Saide da
Comunidade, na Regido da Grande Sao Paulo, informaram que tém pouco ou quase
nenhuma atribui¢do nas agdes de Vigilancia Epidemiolégica. Sio, esporadicamente,
convidadas a opinar apenas quando, nos niveis de planejamento, ha necessidade
de assessoria de enfermagem.

Ao nivel de UVE, a participagdo é bem maijor pois praticamente quase todas
as agdes de Vigilancia Epidemiolégica sao atribuigées do pessoal de enfermagem.
Essas atividades, ora executadas pela enfermeira (as mais complexas), ora exe-
cutadas pela visitadora (as mais simples), resumem-se em: receber e registrar a
notificagdo, abrir a ficha epidemiolégica especifica para cada doenga, planejar e
executar as visitas, proceder a vacinacdo de bloqueio, encaminhar os clientes para
exames de laboratério ou consulta médica. As enfermeiras, além da supervisdo do
pessoal auxiliar que executa essas atividades, entram em contacto com os hospi-
tais e outras agéncias obrigadas a fazer a notificagdo, para com estes manter bom
entrosamento e colher os dados de notificagao.
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Os principais problemas ou dificuldades que as enfermeiras das UVE estdo
encontrando, segundo as mesmas, sdo as seguintes:

— algumas enfermeiras das UVE nfo recebem assessoria dos Niveis Distrital
e Regional pois os mesmo nao estdo envolvidos nas agdes de Vigilancia Epidemio-
logica, como deveriam estar. Em caso de diivida os problemas sdo resolvidos por
consulta a individuos mais experientes e de boa vontade.

— falta pessoal (visitadoras) para todas as visitas necessarias. A enfermei-
ras das UVE, que se localizam nos centros de satide maiores, acumulam outras
atribuigdes e nao s6 as de vigilancia epidemioldgica e, portanto, ndo conseguem
dispor de tempo suficiente para a vigilancia epidemiolégica adequadamente; al-
gumas chegam a levar para casa muitas atividades de registro de dados para fazer,
apos o expediente, o servigo do centro de satide;

— faltam recursos materiais para execugdo das agdes de vigilancia epide-
mioldgica, principalmente transporte; os veiculos dos centros de satide onde estdo
localizadas as UVE, néo estdo disponiveis somente para vigilancia epidemiolégica

e, portanto, a atividade de visita fica dificil, quando ndo impossivel de ser realiza-
da;

— as enfermeiras nao foram convidadas, na época da implantacao das UVE,
para as reunides de treinamento, como foi feito para com os médicos sanitaristas,
sendo que algumas, prevendo as dificuldades futuras, participaram dessas reunides,
por iniciativa propria; hd, pois, problemas referentes ao treinamento e supervisao
do pessoal auxiliar que ficou sob sua responsabilidade; este sente que as enfer-
meiras dos niveis superiores ndo participaram, tampouco, do planejamento do Sis-
tema de Vigilancia Epidemioldgica e que, no momento tém que executar atividades
em cujo planejamento nao puderam participar; dai as dificuldades que estdo en-
contrando;

— além da visitadora, falta escriturdrio para executar tarefas mais simples
de registro de dados, sendo que o pessoal de enfermagem é desviado de outras ati-
viades proprias e necessirias para acumular esta atribuigio;

— a comunicagdo, em alguns locais distantes da Regido da Grande Sdo Pau-
lo, ainda é muito dificil pois nem telefone algumas UVE tém;

— as fichas epidemioldgicas, segundo algumas enfermeiras, sio muito deta-
lhadas e nao ha pessoal suficiente para preenche-las; deveriam ser simplificadas
ou entdo deveria haver maior niimero de pessoal para preenche-las;

— nio existem, por escrito, as atribui¢des de cada categoria profissional, na
Vigilancia Epidemiolégica, inclusive do pessoal de enfermagem; isto €, em alguns
casos, tem dificultado a divisdo do trabalho e a sobrecarga do pessoal de enferma-
gem;

— ha dificuldade e gasto de tempo muito grande, na consulta dos prontuarios
dos hospitais, por ocasido da coleta de informagdes para a notificagdo, pois os pron-
tudrios sdo prolixos, tém muitas folhas e as letras nem sempre sao legiveis.

As sugestdes dadas pelas enfermeiras das UVE, para que esses problemas se-
jam sanados, sao as seguintes:
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— formulagdo de atribuig¢des da equipe e de pessoal de enfermagem, em todes
os niveis, na Vigilancia Epidemiologica, incluindo maior participagdo da enfermei-
ra no planejamento e nao s6 na execugao das agbes de vigilancia;

— planejamento e execugao de programas de lreinamento e atualizacdo do
pessoal de enfermagem em Vigilancia Epidemiol6gica;

— simplificacdo das normas de registro de dados;
— entrosamento melhor com os hospitais, para a melhoria dos prontuérios;

— descentralizagdo das atividades de Vigilancia aos Niveis Regionais e Dis-
tritais;

— provimento dos centros de satide de recursos humanos e materiais suficien-
tes, solicitados pelas enfermeiras;

— elaboracio de um sistema que permita o retorno, aos Niveis Regionais, Dis-
tritais e Locais, das informagGes por estes enviadas ao CIS e la consolidadas; a fi-
nalidade seria para que a equipe tomasse conhecimento da situacdo de saide de
sua regido e assim tivesse condig¢tes de avalia-la, tomar providéncias e fazer estu-
do epidemiolégicos.

CONCLUSOES

As doengas transmissiveis, no Brasil, representam um problema de Saude Pi-
blica. A Vigilancia Epidemiolégica visa contribuir para a melhoria desse proble-
ma. A enfermeira de Saude puiblica e seu pessoal auxilar tém um papel relevante
nas agoes de Vigilancia Epidemiolégica e ha necessidade de um estudo para
restruturacdo das atribuigbes desses elementos para que sejam mais bem apro-
veitados.

As enfermeiras nos Niveis Central, Regional e Distrital, da Coordenadoria de
Saide da Comunidade, da Secretaria de Estado da Saide, na Grande Sao Paulo,
praticamente ndo tém atribuigdes na Vigilancia Epidemiolégica. A Nivel Local
(UVE) as atribuigées, embora néo existam formuladas por escrito, sdo aquelas
preconizadas pela Vigilancia Epidemiolégica. A execugdo, entretanto, é feita com
muita dificuldade, principalmente por ndo tercm as enfermeiras participado do
planejamento, por nao ter o pessoal de enfermagem sido treinado suficientcmente
e por inexistirem recursos humanos e materiais suficientes.

As principais sugestSes para a melhoria desses problemas sao referentes a ela-
boragio de atribuicdes, descentralizagio adquada de acdes, previsdo e provisdo de
recursos e treinamento do pessoal para que, segundo a Organizagdo Mundial de
Satde e os “Padroes de Assisténcia 2 Comunidade’, a enfermeira possa participar
mais efetivamente na cobertura das agbes de Vigilancia Epidemioldgica.
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NOGUEIRA, M. J. de C. The nursing in epidemiological vigilance. Rev. Esc. Enf. USP,
Sao Paulo, 15(1):29-41, 1981,

In developing contries, transmissible diseases area a public health problem. According
to the World Health Organization, increasing utilization of nurses in Epidemiological Vigi-
lance actions is necessary. The author describes concepts, legislation and nursing activities
in Great Sao Paulo, Brasil, in Epidemiological Vigilance.
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