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RESUMO

O estudo tem como marco referencial o processo de trabalho em salde e em enfermagem, e como objetivos descrever e
analisar as agdes de Vigilancia Epidemiolégica (VE) desenvolvidas em uma unidade de salde, buscando identificar o
guanto se aproximam da estratégia de Vigilancia a Saude (VS). Utilizou-se como referéncia um check-list elaborado com
base nas agdes de VE preconizadas pelo Ministério da Salde. Os dados obtidos demonstraram que na unidade de sadde
estudada, as agdes de VE restringiam-se a notificacdo e ao controle das doengas transmissiveis e que o trabalho da enfermeira na
VE caracteriza-se por atividades burocraticas. Conclui-se pela necessidade de se ampliarem as discussdes sobre as
formas de operacionalizacdo da VS nos servigos de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia epidemiolégica. Satde publica. Enfermagem em satde comunitaria.
ABSTRACT

The aim of this study is to describe and analyze Epidemiological Surveillance activities (ES) developed in a Health Care
Unit and to identify their adherence to recommended Health Surveillance (HS) strategies. A checklist with the activities
recommended by the Ministry of Health was used to conduct interviews with health professionals involved in ES activities.
The data obtained from these interviews showed that Epidemiological Surveillance activities are limited to the notification
and control of infectious diseases, and the nurses' labor is characterized by bureaucratic tasks. This shows that further
discussion about Health Surveillance strategies is necessary to find ways to better implement them in health services.

KEYWORDS: Epidemiological surveillance. Public health. Community health nursing .
RESUMEN

La investigacion tuvo los objetivos de describir las acciones de Vigilancia Epidemiologica desarolladas en un servicio sanitario de
atencién primaria y analisarias desde concepciones del processo salud-enfermidad y del proceso de trabajo en salud y en
enfernmeira a fin de identificar en que medida las acciones se acercam de la estrategia de Vigilancia de la salud. Como referencia
se uso un listado de chequeo com las acciones de la Vigilancia Epidemiologica que son preconizadas por el Ministerio de salud de
Brazil. Los dados han demuenstrado que en el servicio investigado las acciones de Vigilancia Epidemioldgica se limitam a la
notificacion y al control de las enfermedades transmissibles. Los resultados también muestraron que el trabajo de la enfermeria em
la Vigilancia Epidemiologica se caracteriza por ias actividades burocréticas . La conclusdn es que la necesidad de se extender las
discusiones acerca de las formas de operar la Vigilancia de la salud en los servicios sanitarios.

PALABRAS -CLAVE: Vigilancia epidemiologica. Salud publica. Enfermeria en salud comunitaria.
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INTRODUCAO

Este trabalho buscou identificar as acbes de
Vigilancia Epidemiolégica (VE) desenvolvidas em uma
Unidade Satde (US) de um Nucleo Regional de Satde
do Estado de Sao Paulo e caracterizar a pratica das
enfermeiras nesse contexto operacional. Resultou de
uma investigacdo desenvolvida em 1998 durante a
disciplina de Estagio Curricular em Enfermagem em
Saude Coletiva do Curso de Graduacao em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP.

Como uma pratica social e historicamente
constituida, a Enfermagem articula-se sempre a um
dado processo de producdo em saude, tomando para
si muitas das caracteristicas desse processo. Por essa
razdo, adotou-se a concepcao de VE expressa na Lei
8080/90, entendendo que a mesma serve de diretriz
operacional para a construcdo da pratica de
enfermagem no ambito das acdes de vigilancia.

A Lei 8080/90, capitulo I, titulo II, em seu art.
6° , inciso 1.b), que trata da execucao de acoes de VE,
menciona no paragrafo 2°: "entende-se por Vigildncia
Epidemiolégica um conjunto de ag¢ées que
proporcionam a detecgdo ou prevencgdo de qualquer
mudancga nos fatores determinantes e
condicionantes de satide individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencgdo e controle das doencgas ou agravos” (1)

Originalmente, o termo VE foi cunhado para
designar "a observagdo sistemdtica e ativa de casos

suspeitos ou confirmados de doencgas transmissiveis
e seus contatos"” . Referia-se, portanto, a vigilancia
de pessoas através de medidas de isolamento ou de
quarentena aplicadas individualmente. No processo
da Reforma Sanitaria, o conceito de VE sofreu
modificacoes, sobretudo em decorréncia da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, da qual derivaram a
Constituicdo Federal de 1988 e as Leis Organicas da
Satide 8080/90 e 8082/92. Com a mudanca da concepcao
de VE proposta pelo Sistema Unico de Satude (SUS), a
estrutura organizacional da VE também precisou ser
revista.

O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE)
instituido pelo SUS é definido como "o conjunto de
atividades que proporcionam a informagcdo necessdria
para conhecer, detectar ou prever qualquer mudanga
que possa ocorrer nos fatores condicionantes do
processo saude-doenca, com a finalidade de
recomendar, oportunamente, as medidas indicadas
que levem a prevengdo e ao controle das doengas"®

O SVE organiza-se através de diferentes esferas
de competéncias para cada nivel administrativo,
competéncias essas definidas pela Constituicdo Federal
e que prevéem a descentralizacdo das atividades de
VE, em consonancia com os principios do SUS (Quadro
I). No nivel local, tais atividades incluem o diagnéstico
e tratamento, notificacao de casos e resultados de
exames, acoes de controle das doencas, principalmente
as de notificacdo compulséria, orientacao a
comunidade e educacao em saude.

Quadro 1 - Sistema de Vigilancia e Controle de Doencas e Agravos do Esquema Basico. Sdo Paulo, 1998.

NIVEIS NACIONAL CENTRAL MUNICIPAL LOCAL
ESTADUAL

Orgéo - Ministério da Satide - Secretaria Estadual de - Secretaria Municipal de - Centro de Saude, Unidade Mista,

Responsavel Salide Salide Posto de Salide, Hospital,
lJAmbulatério, Con- sultério Médico,
L aboratorio.

- Conselho Nacional de - Conselho Estadual de - Conselho Municipal de Sadde - Escola, Extenséo rural,
Saude Saude [Agremiacdo, Igrejas
LOCALIZACAO - BRASILIA-DF - CAPITAIS DAS UF - SEDES MUNICIPAIS

- BAIRROS, VILAS E POVOADOS

FUNCOES - Coordenacéo nacional
- Coleta de dados e de
informacdes

- Andlise de dados

- Coordenacéo estadual
Normatizagao segundo
diretrizes nacionais
- Coleta de dados e de
informacdes
- Andlise de dados
- Apoio operacional

- I nvestigacdes especiais
- Assessoria técnica ao
nivel estadual

- Supervisédo

niveis regional e local

- Producéo de informes - Assessoria técnica
epidemiol 6gicos

- Apoio referencial

(nacional  einternacional)

- Retroalimentagdo

- Supervisédo

- Producéo de informes
epidemiol 6gicos
- Treinamento - Retroalimentagao
- Treinamento
- Informagéo ao nivel
local

- I nvestigacdo em apoio aos

- Coordenacéo local (municipal)
- Producéo de dados

- Diagndstico e tratamento
- Notificacéo de casos e
resultados de exames
- Coleta de dados - Orientagdo a comunidade
- Anélise de dados
- Acdes de controle

- Acdes de controle
Educacéo em saide

- I nvestigacéo de casos e surtos

Coleta de material para
diagndstico
- Treinamento

- Retroalimentagdo aos
notificantes
- Informagéo aos niveis
estadual e regional
- Educagdo em salude

Fonte: BRASIL, 1998:22
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REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A vigilancia epidemioldgica e sua articulacao a
vigilancia a saude

A Vigilancia a Saude propde a superacdo da
dicotomia entre as praticas voltadas ao coletivo e a
assisténcia individual. Assim sendo, as atividades de
Vigilancia Epidemiolégica comporiam o conjunto
articulado de a¢oes da Vigilancia a Satde. A Vigilancia
a Saude integraria o conjunto das praticas realizadas
pelos servicos de satude no nivel local, com o objetivo
de garantir a qualidade de vida para o coletivo sob
sua responsabilidade. ®)

Assim, a Vigilancia a Satde é uma pratica
sanitaria informada pelo modelo epidemiolégico, que
articula, sob a forma de operacdes, um conjunto de
processos de trabalho, relativos a situacoes de saude a
preservar, riscos, danos e sequelas, incidentes sobre
individuos, familias, ambientes coletivos (creches,
escolas, fabricas), grupos sociais e meio ambiente,
normalmente dispersos em atividades setorializadas em
programas de sauide publica, na vigilancia nutricional e
alimentar, no controle de vetores, na educacdo para a
satide, nas agdes sobre o meio ambiente, com agoes extra-
setoriais, para enfrentar problemas continuos num
territério determinado, especialmente nas microareas ),

A Vigilancia a Saude (VS) busca intervir no
momento da producado social (formas de trabalhar), no
momento da reproducdo social (formas de viver) e nos
resultados do processo satide-doenca (os potenciais de
desgaste e de fortalecimento que se expressam em
diferentes manifestagées de satide-doenca, de acordo com
a forma de insercdo social das pessoas e traduzidos, por
sua vez, em diferentes formas de adoecer e morrer). Para
tanto, € preciso conhecer a estrutura social, a estrutura
econdmica e a dinamica social de uma comunidade, a
fim de detectar os potenciais de desgaste e de
fortalecimento presentes no coletivo (4.

A estratégia da Vigilancia a Saude apoia-se na
Teoria da Determinacdo Social do Processo Saude-
Doenca, segundo a qual o processo saude-doenca
manifesta-se em indicadores sociais e nos modos
especificos de adoecer e morrer (perfis epidemiologicos)
dos diferentes grupos sociais. O processo saude-doenca
€ socialmente determinado, ou seja, articula-se as
condicoes materiais de existéncia, de tal modo que os
eventos biologicos por si s6 nédo séo capazes de explica-
lo. A histéria social condiciona os modos de adoecer e
morrer dos grupos sociais, pois o biolégico e o social
sdo momentos de um mesmo processo ©).

Essa concepcdo entende que qualquer
intervencdo da area de saude deve superar os
indicadores apenas biolégicos e partir para a
"construcdo” de outros indicadores que possam
explicitar a relacdo biolégico/social, incorporando
dados e infofmacdes capazes de contemplar as formas
de producéao e reproducao do coletivo.
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O processo de trabalho em satde e o trabalho de
enfermagem

Desde suas origens, a Enfermagem profissional
brasileira foi tutelada pelo Estado e pela Medicina,
atendendo as necessidades de implantacao do
capitalismo. Tal fato imprimiu na Enfermagem uma
ideologia de subserviéncia ao Estado e aos médicos.
Tanto assim que o ensino ministrado pela Escola de
Enfermagem Anna Nery dava énfase a sistematizacao
das técnicas de enfermagem, em detrimento das
disciplinas teéricas, reproduzindo os principios
tayloristas e do positivismo cientifico no trabalho de
enfermagem (©).

Atualmente, no ambito especifico da Saude
Coletiva, a Enfermagem vem sendo considerada como
um dos instrumentos a servico das necessidades sociais
de saude dos grupos populacionais, utilizando-se para
isso da producéo teérico-pratica de outras areas do
conhecimento, bem como a sua propria producao (.

Desta forma, na construcdo de um novo modelo
assistencial voltado para a Vigilancia a Saude, o
trabalho de enfermagem deve ser reorientado para
recompor o conjunto das praticas em saude de forma
articulada as demais praticas, integrando o processo
de producado de servicos de saude. Seu objeto e
finalidade sdo os mesmos do processo de producdo em
saude, quais sejam, os perfis epidemiologicos e a
transformacao desses mesmos perfis. Meios e/ou
instrumentos proprios é que lhe conferirdo
especificidade como pratica social e devem estar
subordinados as necessidades do coletivo na sua
totalidade, nos seus grupos sociais homogéneos e na
sua singularidade. ®)

A REALIDADE INVESTIGADA

No ano de 1998, a Secretaria do Estado da Saude
de Sao Paulo (SES-SP) tinha sob sua gestao 210
Unidades de Satde (USs) vinculadas a cinco Nucleos
Regionais de Saude (NRSs), subordinados a Direcéo
Regional I da Capital (DIR I-Capital). A DIR I-Capital,
aos seus NRSs e as USs da SES-SP competia o controle
da saude no municipio de Sao Paulo, em acoes
coordenadas com a Secretaria Municipal de Satde. Do
ponto de vista do Estado, aos NRSs e as USs cabia
executar, entre outras acoes, as de VE. 2

Elegeu-se como local para o desenvolvimento do
estudo uma das US sob a supervisdo do NRS-1. A US
em questao caracterizava-se por ser um Centro de
Saude e um Ambulatério de Especialidades, localizada
na regido oeste da cidade de Sao Paulo, no bairro de
Pinheiros. Tinha por finalidade servir como porta de
entrada do Sistema de Saude e atuar como referéncia
de segunda linha para as especialidades médicas de
clinica geral, cardiologia, dermatologia, endocri-
nologia, neurologia, oftalmologia, otorrinolarin-
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gologia, ortopedia, pneumologia, proctologia,
psiquiatria, tisiologia e urologia.

O trabalho nessa unidade, assim como em toda a
rede publica estadual naquela ocasido, estava
organizado de acordo com o modelo clinico de atencao
a demanda espontanea, predominando o pronto
atendimento e a consultacdo individual, com alguma
énfase na Programacao em Saude, embora nao
houvesse nenhum programa plenamente estruturado.
Os programas de atencado ao idoso e ao diabético
adotavam a abordagem grupal, mas funcionavam de
acordo com o empenho de alguns médicos que se
interessavam pelo tema. Existia ainda um Centro de
Orientacdo e Assisténcia a Saude (COAS), que tinha
como objetivo realizar o diagnéstico precoce e a
orientacado a individuos portadores do HIV/AIDS .

Nesse mesmo ano, um estudo desenvolvido no
transcorrer da disciplina Enfermagem em Satude
Coletiva: fundamentacao e pratica* havia
evidenciado que ‘"as acgbes de vigilancia a saude
desenvolvidas pelos Niicleos Regionais de Satde da
Secretaria de Satde do Estado de SéGo Paulo estavam
centradas nos resultados ou nos determinantes
localizados no momento da reprodugdo social, ou seja,
formas de viver e consumir, uma vez que eles se articu-
lam com outros 6rgéos para intervir, sobretudo no meio
ambiente, moradia, creches, escolas e esporte/lazer. Com
relacdo as agées de Vigilancia Epidemiolégica, todos os
NRS desenvolvem atividades relativas ao sistema de
informagdo; em quatro dos NRS realizam-se acgées de
busca ativa, excecdo feita ao NRS-4 que nao as realiza,
cujas atividades tém como objetivo principal a detecgéo
de casos de Doengas de Notificacdo Compulséria (DNC)
ndo notificadas e de seus comunicantes, ja que as agées
de Vigilancia Epidemiolégica devem ser direcionadas a
qualquer caso suspeito e assim alcangcar o mdximo de
efetividade com as intervengées propostas” ).

Na US em questdo, a VE era desenvolvida por
uma equipe composta por duas médicas sanitaristas e
uma atendente de enfermagem, sendo que esta tltima

desempenhava a funcao de visitadora sanitaria. Os
Unicos sub-programas aos quais a VE articulava-se
eram os de Hanseniase e Tuberculose, sendo que a
maior parte dos pacientes atendidos néo pertenciam
a area de abrangéncia da US. Problemas de alta
incidéncia como depressao, hipertensido, doencas
sexualmente transmissiveis, por exemplo, ndo tinham
uma articulacdo especifica com a VE, evidenciando
uma estrutura conservadora.

Embora nao integrassem o quadro de pessoal
encarregado da VE, verificou-se que as enfermeiras
tinham um papel ativo nessa atividade, sobretudo nos
horarios em que as médicas sanitaristas ndo estavam
presentes, ja que ambas tinham jornada matutina.
Observou-se que nessa US, as enfermeiras
acumulavam func¢des administrativas (de controle de
material e de pessoal de enfermagem) e de assisténcia
(relativas a vacinacéo e ao treinamento de pessoal).

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada mediante o uso
de um roteiro do tipo check-list (Anexo I), elaborado a
partir das acoes preconizadas pelo Guia de Vigilancia
Epidemiol6gica do Ministério da Saude @ , com a
finalidade de identificar as acdes de VE realizadas pela
US. O instrumento foi aplicado individualmente a
todos os profissionais da equipe de VE, inclusive as
cinco enfermeiras, perfazendo um total de oito pessoas.
Os dados do check-list foram tabulados e descritos
segundo a freqiiéncia de ocorréncia dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados no Grafico I
relacionam-se as informacodes obtidas, agrupadas
segundo a ordem de freqiiéncia com que apareceram no
check-list .

Grafico I - Distribuicao das agoes de VE baseadas no Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Satude
(BRASIL, 1998) segundo o profissional que as realiza na US em estudo. Sao Paulo, novembro de 1998.
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* Disciplina obrigatéria da grade curricular do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP,

vinculada ao Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva.
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Do modo como esta estruturada a VE na US em
estudo , pode-se observar que as acdes mais frequien-
temente realizadas sao:

e Dispor de recursos materiais e humanos para
realizar tratamento dos casos confirmados (agdo 21);

e Notificar suspeita de Doenga de Notificacdo
Compulséria (agao 11);

e Notificar de maneira sigilosa (agdo 12);

e Disponibilizar regularmente os instrumentos de
notificagdo; (acao 13)

e Preencher todos os campos da ficha de
notificagdo (agao 22);

¢ Identificar formas de prevenir o contdgio de outras
pessoas (acédo 29);

e Conhecer e seguir o fluxo de informagées do
Sistema de Informagdo em Saude (acdo 37);

e Utilizar outras fontes de dados que néao a
notificagdo (acao 10);

e Noftificar surtos e/ou epidemias (acdo 8) e

e Identificar os comunicantes (acio 25)

Os dados evidenciam que as atividades mais
realizadas pelos profissionais envolvidos com a VE no
servico sao aquelas relacionadas a notificacéo,
tratamento e prevencdo do contagio das Doencas de
Notificacao Compulsoria. Evidencia-se assim o enfoque
circunscrito que norteia o trabalho da VE nesse
servico de saude, pois o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) sugere maior
heterogeneidade do rol de doencas e agravos sob
vigilancia no nivel local. Uma outra proposicdo do
SNVE refere-se a previsdo de fluxos de informacoes,
baseada no atendimento as necessidades do sistema
local de saude, sem prejuizo da transferéncia em tempo
habil de informacdes para outros niveis do sistema, e a
construcdo de programas de controle localmente
diferenciados, respeitadas as bases técnico-cientificas
de referéncia nacional @.

Assim orientada, a VE ampliaria suas
possibilidades de se constituir num instrumento para
organizar, planejar e operacionalizar os servigos de
saude e também normatizar as atividades técnicas
correlatas, ampliando seu raio de acdo no nivel local.
Contudo, essa pratica ampliada de VE ainda néo se
encontra incorporada ao trabalho de VE da US em
estudo.

Aparentemente, as acoes relacionadas a coleta
de dados e a deteccao de surtos e epidemias; a
notificacdo; a disponibilidade de recursos para
realizacdo de diagnéstico e as acdes voltadas para um
modelo de assisténcia configurado com a estratégia
de Vigilancia a Satude nao sao realizadas ou, quando o
sao, rido chegam a causar impacto no controle de
satde do coletivo da area de abrangéncia dessa US,
pelo seu carater episodico e circunscrito.

Rev Esc Enferm USP 2001; 35(4): 313-9.

As acoes 1( coletar dados demogrdficos e
ambientais), 3 (coletar dados de morbidade) e 5
(coletar dados de mortalidade) ndo sao realizadas.
Tampouco se realizam as acdes 16 (pesquisar
mortalidade nas declara¢ées de 6bito) ou 19
(desenvolver um trabalho articulado junto a imprensa e
a populacdo para coleta de dados e divulgacdo de
informagobes).

Da mesma forma, ndo se realizam as acoes
31(buscar pistas), 32 (estabelecer critérios para definir
as doencas que serdo investigadas) e 36 (elaborar
normas sobre as doencas e/ou agravos de interesse
epidemiolégico), denotando que o servico ndo tem uma
participacdo ativa na definicdo de quais doencas ou
agravos deveriam ser monitorados na sua area de
abrangéncia.

No que diz respeito especificamente ao trabalho
das enfermeiras na VE, observa-se através do Grafico
II que as acdes 11 (notificar suspeita de doenca de
notificacdo compulséria), 13 (disponibilizar
regularmente os instrumentos de notificacdo) e 21
(dispor de recursos materiais e humanos adequados
para realizar tratamento dos casos confirmados) foram
as que obtiveram maiores frequiéncias. Essas
atividades relacionam-se basicamente a provisao de
recursos para o desenvolvimento da notificacdo de
casos. Nao foram mencionadas pelas enfermeiras
justamente as atividades que mais se aproximam da
Vigilancia a Saude, caracterizadas pelas acodes 1
(realizar coleta de dados demogrdficos e ambientais),
3 (realizar coleta de dados de morbidade ), 5 (realizar
coleta de dados de mortalidade), 16 ( pesquisar
informagées de mortalidade nas declaragbes de 6bito),
19 (desenvolver trabalho articulado junto a imprensa
e populagcdo para coleta de dados e divulgacdo de
informagées), 23 (identificar a fonte de infeccdo da
patologia), 31 (realizar busca de pistas), 32
(estabelecer critérios de definicdo de doencas a serem
investigadas), 33 (realizar processamento de dados),
34 (realizar andlise dos dados ), 35 (definir medidas
de prevencgdo e controle) e 36 (elaborar normas sobre
as doengas e/ou agravos de interesse epidemioldgico)

As acdes 33 (realizar processamento dos dados),
34 (realizar andlise dos dados) e 35 (definir medidas
de prevencdo e controle das doencas) sao realizadas
exclusivamente pelos médicos. Assim, pode-se observar
que cabe as enfermeiras um trabalho parcelar, nao
integrado as acdes de carater mais analitico, de
diagnéstico e, por conseguinte, de maior impacto na
intervencao nos perfis de satide-doenca do coletivo.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, objetivou-se focalizar a VE como
uma forma de intervencdo em Saude Coletiva com
capacidade de redirecionar o modelo de assisténcia em
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direcdo a Vigilancia a Saude. Buscou-se assim,
qualificar o trabalho da enfermeira no intuito de
verificar sua poténcia instituinte de novas praticas
em saude .

Na US estudada, verificou-se que a VE tem sua
estrutura montada sobre os pilares da medicina
cientifica (flexneriana e taylorista), explicando o
processo saude-doenca através da Teoria da
Multicausalidade. A VE néao é visualizada como uma
estratégia rumo a Vigilancia a Saude, fato que pode
ser evidenciado no desenho das atividades da VE
executadas na unidade, em que aparecem praticas que
nao se encaminham em direcdo a Vigilancia a Saude.

Quanto a atuacao das enfermeiras na VE, é
preciso levar em conta a construcdo histérica de
institucionalizacao da sua pratica social, o contexto
no qual essa construcdo erigiu-se e a sua insercéo
informal na equipe de VE. Torna-se necessaria uma
reflexdo sobre a autonomia profissional, capaz de
romper o imobilismo e a subalternidade, gerando um
movimento que lhes possibilite voltar-se para o objeto
e as finalidades do processo de trabalho em Saude
Coletiva (o controle dos perfis de producéo e
reproducao dos grupos sociais homogéneos), cuja
apropriacdo nao compete a nenhum profissional de
saude em particular, mas a todos em geral. (9

Na realidade investigada, o trabalho das
enfermeiras apresentou-se diluido e aparentemente em
concordancia com o modelo clinico hegemoénico, o que
foi evidenciado pelas acoes listadas e pela freqiiéncia
com que eram realizadas.

Saindo do universo das limitacdes e
vislumbrando o horizonte das possibilidades,
perceberam-se pontos de vulnerabilidade a serem
explorados. Um desses pontos pode ser vislumbrado
no reposicionamento da prépria enfermagem, ao
identificar seu potencial para assumir um papel de
"complementariedade" dentro dessas praticas,
buscando uma participacdo mais ativa na construcao
de um projeto de saude articulado a um projeto de
uma nova sociedade.

Uma outra possibilidade expressa-se na
redefinicdo da assisténcia a satde, entendendo que a
mesma vai além do atendimento da demanda e do
imediato, abrindo canais permeaveis ao dialogo e
valendo-se de tecnologias necessarias a implementacao
da Vigilancia a Saude. Ainda nesse horizonte de
possibilidades, inscrevem-se a percepcao sobre as
mudancas ocorridas no mundo do trabalho e os
impactos dessas mesmas mudancas na pratica de
enfermagem, podendo resultar em redefinicao do
objeto, dos meios e instrumentos e da finalidade do
trabalho de enfermagem nas US. Com isso, retomar-
se-a que, com muita propriedade, afirma: "a partir de
um ambiente de trabalho que favorece o conformismo,
0 corporativismo, o apoliticismo (...) hd de serem
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criadas as bases para uma profunda reforma do
sistema de satide, da consciéncia sanitdaria dos
profissionais e da maioria do povo" (19)

As discussoes relativas as concepcoes de
trabalho em satde, trabalho de enfermagem e processo
saude-doenca podem se constituir em instrumentos
potentes para subsidiar as transformacdes do trabalho
da enfermeira na Vigilancia Epidemiolégica rumo a
Vigilancia a Saude.
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ANEXO I

Check-list aplicado aos profissionais envolvidos na Vigilancia Epidemiolégica da US, como parte das
atividades da disciplina de Estagio Curricular em Enfermagem em Satde Coletiva. Sdo Paulo,1998

Enfermeira Meédico Visitadora Sanitaria

1.Realiza coleta de dados demograficos e ambientais ()
2.Realiza coleta de dados de producédo de servicos ambulatoriais ()
3.Realiza coleta de dados de morbidade ()
4.Realiza coleta de dados de morbidade de doencas de notificacdo compulséria ()
S.Realiza coleta de dados de mortalidade ()
6.Realiza coleta de dados de mortalidade por doencas de notificacdo compulséria ()
7.Detecta surtos e/ou epidemias ()
8.Notifica surtos e/ou epidemias ()
9.Notifica agravos inusitados ()
10.A fonte de dados é a notificacao ()
11.Notifica suspeita de doencas de notificacado compulsoria ()
12.Notifica de maneira sigilosa ()
13.Disponibiliza regularmente os instrumentos de notificacdo ()
14.Realiza notificacdo negativa ()
15.Desenvolve trabalho articulado junto aos laboratérios da regido ()
16.Pesquisa informacéaoes de mortalidade junto as declaracdes de 6bito ()
17 .Realiza inquérito epidemiolégico ()
18.Realiza levantamento epidemiolégico ()
19.Desenvolve trabalho articulado junto & imprensa e populacdo para coleta de dados e divulgacao de

informacoes ()
20.Dispde de recursos adequados (materiais e humanos) para realizar diagnéstico dos casos suspeitos ( )
21.Dispode de recursos adequados ( materiais e humanos) para realizar tratamento dos casos confirmados ()
22.Preenche todos os campos da ficha de notificacao ()
23.Identifica a fonte de infecgdo da patologia ()
24 .Identifica a via de disseminacéo da infeccdo (da fonte ao doente) ()
25.Identifica os comunicantes ()
26.Identifica outras pessoas que tiveram contato com a fonte de infeccao ()
27 Identifica pessoas ou grupos a quem o caso ainda pode transmitira doenca ()
28.Realiza anmnese e exame fisico completono doente ou caso suspeito ()
29.Identifica formas de prevenir o contagio de outras pessoas ()

30.Realiza busca ativa de casos ()
31.Realiza busca de pistas (periodo de incubacéo, presenca de outros casos na localidade, existéncia ou nao de

vetores ligados a doenca, grupo etario mais atingido, fonte de transmissao, época do ano em que ocorre) ()
32.Estabelece critérios para definir as doencas que serao investigadas ()
33.Realiza processamento de dados ()
34 .Realiza analise de dados ()
35.Define medidas de prevencéao e controle das doencas ()
36.Elabora normas sobre as doencas e/ou agravos de interesse epidemiologico ()
37.Conhece e segue o fluxo de informacoées do Sistema de Informacao em Saude ()
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