Efermagem em doencas transmissiveis... Lislaine Aparecida Fracolli et al

ENFERMAGEM EM DOENCAS TRANSMISSIVEIS: COMO ABORDAR ESSE TEMA
NA GRADUACAO EM ENFERMAGEM?

NURSING IN TRANSMISSIBLE DISEASES: HOW TO DISCUSS THIS TOPIC IN
NURSING GRADUATION?

Lislaine Aparecida Fracolli*

Ltucia Yasuko Izumi Nichiata**
Renata Ferreira Takahashi*

Maria Amélia de Campos Oliveira*
Anna Luiza de F.P.L. Gryschek**

FRACOLLI, L.A. et al. Enfermagem em doencas transmissiveis: como abordar esse tema na graduacdao em enfermagem?
Rev.Esc.Enf.USP, v. 34, n.4, p. 395-400, dez. 2000.

RESUMO

Este trabalho relata o esforco da Disciplina de Enfermagem em Satide Coletiva coin enfoque nas Doencas
Transmissiveis (ESC-DT) para reorganizar seu objeto de ensino, seu o contetido teérico-prdtico e suas estratégias
pedagodgicas, tendo como finalidade contribuir para a formag¢do de um profissional de enfermagem comprometido com
a Saude Coletiva. Para tanto, busca-se descrever o contexto em que se inscreve a Saude Coletiva, bem como o perfil do
profissional de satide que se faz necessdrio para a implementacdo do Projeto Sistema Unico de Satide. Relata-se o
conteudo e as estratégias de desenvolvimento da experiéncia de ensino e faz-se uma andlise critica das
potencialidades e limites da mesma para a obtencgdo da finalidade proposta.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Ensino-aprendizagem. Doencas transmissiveis. Satde coletiva.

ABSTRACT

This study relates the attempts of the discipline Collective Health Nursing with focus in transmissible diseases to
reorganize its teaching object, its theorical and practical content, and its pedagogical atrategics, as a contribution to
the formation of a nursing professional comnpromissed with Collective Health. It descrybes the context of Collective
Health in Brazil and the characteristics needed to improve the implementation of the Unified Health Care System in
the Country. It also reports the content and the padagogical strategics used in the discipline and makes a critical
analysis of its potentialities and limitations to the porposed goal
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O CONTEXTO HISTORICO DA SAUDE consequiéncias a transnacionalizacdo empresarial,
COLETIVA adesterritorializacao da forca de trabalho e o

desemprego estrutural, entre outras. Estas

consequiéncias coexistem com o aumento das

Nesta segunda metade do século XX, a {esigualdades entre os povos e os grupos sociais, a
humanidade experimenta rapidas e profundas eclosso de movimentos nacionalistas, a exacerbacdo

tran§fqrmagoes em t'odas as esferas da vida q45 conflitos étnicos, a agressdo ao meio ambiente, a
econdmica, cultural, social e politica.

A globalizacdo da economia tem como
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deterioracao do espaco urbano, a intensificacdo da
violéncia e o desrespeito aos direitos humanos.
(PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998)

Na saude, ampliou-se o debate sobre as
relacoes entre o desenvolvimento econémico e o social
que marcaram a década de 60 para, a partir dos anos
70, sustentar uma discussao sobre a extensido da
cobertura dos servicos publicos de saude. O
reconhecimento do direito a satide e a respon-
sabilidade da sociedade em garantir os cuidados
basicos de saude, estabelecido a partir da
Conferéncia de Alma-Ata, foram questionados pelos
grandes centros hegemonicos da economia mundial.
Estes revalorizam o mercado como o mecanismo
privilegiado para a alocacdo de recursos e
questionam a responsabilidade estatal na provisao
de bens e servicos para o atendimento das
necessidades sociais, inclusive a saude.

Nos anos oitenta, a ordem mundial que se
instaurou inspirada no neoliberalismo provocou uma
marcante fragilizacdo dos esforcos publicos para o
enfrentamento coletivo dos problemas de saude.
Particularmente nos paises de economia capitalista
dependente, a opcao pelo "Estado Minimo" e o corte
de gastos publicos comprometeram em muito o campo
social conhecido como Saude Publica. (PAIM;
ALMEIDA FILHO, 1998)

Esse contexto inaugurou um periodo de "crise"
da Sauide Publica, percebida de modo diferente pelos
distintos sujeitos que atuam nesse campo social. Para
a superacao dessa crise, diferentes aportes sociais
tém sido propostos, cada um deles indicando novos
paradigmas para a "Sauide Publica". Segundo PAIM,;
ALMEIDA FILHO (1998), dentre os diferentes
sujeitos sociais que tém formulado propostas para a
superacdo da crise da Saude Publica estdao os
defensores da Satde Coletiva.

Para EGRY (1996), a Saude Coletiva vem se
configurando como campo de saber e pratica de satude
em nosso pais desde a década de 70 e caracteriza-se
por entender o processo saude-doenca como social e
historicamente determinado, por incorporar o
método materialista-dialético e as ciéncias sociais no
estudo dos fenémenos da satide e por se preocupar
com a Saude Puablica como a satide do publico, sejam
individuos, grupos étnicos, geracoes, castas, classes
sociais ou populacées.

AYRES (1997) considera que toda situacéo de
crise constitui-se em uma possibilidade favoravel
para a revisdo de valores, conceitos e praticas. Assim,
frente a "crise" do setor publico de satide no Brasil,
este autor aproveita para questionar alguns aspectos
fundamentais que tem direcionado o pensar/agir em
Saude Pablica como, por exemplo: onde esta o publico
hoje? como é construido? quem sdo e onde estdo seus
sujeitos? o que os motiva e move no cotidiano? que
relacdes guardam os diversos agravos a satde com
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essas motivacoes e movimentos? como se busca hoje
compreender e transformar os processos coletivos de
adoecimento?

Esse mesmo autor afirma ainda que aplicar em
larga escala os avancos da tecnologia biomédica é
tdo pouco potente para resolver os problemas de
saude na sua dimensao sanitaria, quanto insistir que
s6 com mudancas sociais profundas conseguir-se-a
transformar a realidade de satide no Brasil.

AYRES (1997) aposta que a poténcia para essa
transformacdo encontra-se na estimulacdo dos
movimentos microssociais como forma de tecer e
sustentar mudancas efetivas na satide da populacéo.
Considera ainda que a tarefa da Satide Publica neste
final de século deveria ser identificar, compreender
e ressocializar as motivagcoes e os movimentos
microssociais dos sujeitos, configurados mediante a
experiéncia compartilhada e cotidiana da satde e do
adoecimento.

Diante dessa concepcao e das dificuldades para
superar o baixo impacto das tradicionais intervencoes
da Saude Publica, PAIM; ALMEIDA FILHO (1998)
questionam qual deve ser o perfil do profissional de
saude para atuar nesse contexto em transformacao.
Que conteudos devem ser privilegiados na sua
formacdo? Se o campo de conhecimento da Sautude
Pablica é tdo amplo que ndo comporta um tipo tinico
de profissional para atuar nas instituicoes de satde,
qual o nucleo basico de conhecimentos e habilidades
que devem compor o novo perfil profissional. Tendo-se
em vista um contexto de satide que incorpora a cada
dia novos atores para o seu ambito de acéo, exigindo
cada vez mais capacidade de negociacdo, agir
comunicativo e administracdo de conhecimentos, quais
sdo os requisitos para conduzir um trabalho cada vez
mais coletivizado?

Segundo RODRIGUES (apud PAIM;
ALMEIDA FILHO, 1998), o avanco em direcdo a uma
pratica de sauiide semelhante a acima descrita
necessita de profissionais que sejam capazes de
cumprir distintas atribuicdes. Estas variam desde
uma funcao histérico-politica de "resgatar, do préprio
processo histérico de construgdo social da satde, os
conhecimentos, éxitos e fracassos da humanidade em
sua luta pela cidadania e bem estar"; até uma funcao
agregadora de valor, através da producéo e da gestao
do conhecimento cientifico-tecnolégico. Em outras
palavras, profissionais que possam assumir desde a
funcao estratégica de geréncia de recursos escassos,
de mediador estratégico das relacdoes entre as
necessidades e os problemas de satide e as decisdes
politicas, até uma funcao de "advocacy", utilizando
o conhecimento como um instrumento de denuncia,
para promover a mobilizacdo crescente da sociedade
em direcdo a realizacao do seu potencial de satude e
pelo exercicio do direito de cidadania.

As instituicoes académicas e de servicos de satude
nao podem ignorar o movimento que se engendra em
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torno da formulacdo de uma politica global de satde.
Ao contrario, devem buscar dialogar e fazer aliancas
com as institui¢dées governamentais e nao
governamentais para o enfrentamento dos problemas
de saude, aproveitando seus espacos de atuacao para
produzir novos conceitos, teorias e praticas que, num
processo de '"interfertilizacdo", poderdo influir nas
politicas e praticas de saude, numa dimensao mais
geral. (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998).

Nesse sentido, a idéia é que se desenvolvam
processos de formacao profissional que se
caracterizem por serem sistematicos, criativos e
inovadores e cujos eixos fundamentais sejam a
investigacdo e a articulagdo com os servicos de saude.

Para PAIM; ALMEIDA FILHO (1998), o marco
conceitual que tem orientado o ensino, a pesquisa e
a extensdao em Saude Coletiva, no caso brasileiro,
baseia-se nos seguintes pressupostos :

e a saude como estado vital (setor de producéo e
campo do saber), esta articulada a estrutura da
sociedade através das suas instancias econoémica e
politico-ideologica, possuindo portanto historicidade;

e as acoes de saude (promocdo, protecao,
recuperacao, reabilitacdo) constituem praticas
sociais e trazem consigo as influéncias das relacoes
entre os grupos sociais;

¢ 0 objeto da Saude Coletiva € construido nos limites
do biologico e do social e compreende a investigacao
dos determinantes da producao social das doencas e
da organizacado dos servicos de satde, bem como o
estudo da historicidade do saber e das praticas sobre
os mesmos. Nesse sentido, o carater interdisciplinar
desse objeto sugere uma integracdo no plano do
conhecimento e ndo somente no plano da estratégia
de reunir profissionais com multiplas formacoes ;

e 0 conhecimento ndo se da pelo contato com a
realidade, mas pela compreensao das suas leis e pelo
comprometimento com as forcas capazes de
transforma-la.

O desenvolvimento desse nucleo conceitual
pressupoe a realizacdo de estudos relativos:

¢ a0 fendmeno satide/doenca como processo social,;

¢ A investigacdo da producdo e da distribuicdo das
doencas na sociedade, como resultado de
processos de producao e de reproducao social,

e 2 analise das praticas de satde (processos de
trabalho), na sua articulacdo com as demais praticas
sociais;

e a compreensdo das formas ocomo a sociedade
identifica e explica suas necessidades e problemas
de saude e organiza-se para enfrenta-los.

Dessa maneira, o ensino de satde desenvolvido
dentro do campo de conhecimento da Satide Coletiva
deve buscar superar o biologicismo dominante, a
naturalizacdo da vida social, a submissdo a clinica e
a dependéncia do modelo médico-hegemoénico (PAIM;
ALMEIDA FILHO, 1998).

O CASO DA DISCIPLINA DE ENFERMAGEM
EM SAUDE COLETIVA COM ENFOQUE NAS
DOENCAS TRANSMISSIVEIS (ESC-DT) E
SUA INSCRICAO NO CAMPO DA SAUDE
COLETIVA

Segundo TAKAHASHI e cols (1997), as doencas
infecciosas situam-se entre os temas mais complexos
ediversificados da clinica e da epidemiologia, além
de conformarem um panorama epidemiologico cuja
disseminacdo configura a sua persistente associacéo
com as condicoes de vida das populacoes.

Para essas autoras, a expansao para outros
segmentos sociais das epidemias, antes restritas aos
bolsdes de pobreza, pos em cheque as formas de
interpretacdo e intervencdo a elas dirigidas. As
diretrizes ministeriais recomendando a abolicao das
unidades especificas de isolamento e a exigéncia de que
as normas de biosseguranca fossem incorporadas no
cotidiano do trabalho em satde nos diferentes niveis
de assisténcia e em quaisquer instituicoes para toda a
clientela também tiveram uma expressiva parcela
explicativa na mudanca radical dos paradigmas de
ensino/pesquisa/intervencéo que direcionam o trabalho
voltado as Doencas Transmissiveis (DT) .

Segundo TAKAHASHI e cols (1997), as agdes
de prevencao, controle e tratamento das DT
competem ao conjunto dos trabalhadores da saude,
que contribuem cada qual com seus conhecimentos
ehabilidades especificos para a finalidade do
Processo de Producdo de Servicos de Sautude. As
intervencdes junto aos individuos, grupos ou
comunidades acometidos por DT tém como finalidade
Ultima a transformacdo dos perfis epidemiolégicos
da populacao no que tange a essas doencas.

A enfermagem, ao integrar o processo de
trabalho em saude para assistir aos pacientes
portadores de DT, desenvolve intervencoes
individualizadas, ao atender as alteracodes
biopsicossociais desencadeadas pelo processo saude-
doenca na dimenséo singular' . Desenvolve ainda
intervencdes de monitoramento do processo
infeccioso e dos perfis referentes aos processos de-
adoecer e morrer dos grupos e comunidades,
intervencoes centradas mais especificamente nas
dimensodes particular e geral do processo saude-
doenca, articuladas a Vigilancia Epidemiologica.

1 A dimenséo singular diz respeito aos individuos e suas familias, a dimensao particular aos grupos sociais e a dimensao estrutural, aos
processos mais gerais de estruturacao da sociedade. (EGRY, 1996)
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As tentativas de viabilizar o SUS no Brasil, a
adesdo a proposta de intervir sobre os determinantes
e condicionantes do processo saude-doenca (e nao
apenas sobre os seus resultados), a adocado da
Vigilancia a Saude como eixo do trabalho em sautde,
entre outros, favoreceram a inscricdo da disciplina
de Enfermagem em Doenc¢as Transmissiveis no
campo da Saude Coletiva, o que em significa, em
ultima instancia, abordar a questdao das DT numa
dimensdo mais particular, enfatizando as tecnologias
relativas a Vigilancia Epidemiologica.

Segundo o Centro de Vigilancia Epidemiologica
do Estado de Sao Paulo (BRASIL/CVE,1998),
Vigilancia Epidemiolégica (VE) define-se como o
conjunto de atividades que permitem reunir a
informagdo indispensdvel para conhecer a qualquer
momento o comportamento ou histéria natural das
doencgas, bem como detectar ou prever alteragées de
seus fatores condicionantes, com o fim de recomendar
oportunamente sobre bases firmes as medidas
indicadas e eficientes que levem a prevencdo e ao
controle de determinadas doencas. Esse grupo
considera também que sdo funcoes da VE a coleta de
dados, o processamento dos dados coletados, a
analise e a interpretacdo dos dados processados, a
recomendacdo das medidas de controle apropriadas,
a promocdo das acgdoes de controle indicadas, a
avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas
adotadas e a divulgacao de informacodes pertinentes.

TAKAHASHI e cols (1997), ao definir a atuacao
da enfermagem junto a VE, consideram que a mesma
desenvolve acoes de Investigacdo Epidemiologica, de
diagnoéstico situacional, de planejamento e de
implementacdo de medidas de prevencdo, controle e
tratamento das DT. Apontam ainda como tecnologias
necessarias para a enfermagem no desempenho
dessas acoes a visita domiciliar, a habilidade de
comunicacdo e o relacionamento interpessoal com
individuos, grupos e comunidades.

Contudo, "formar" enfermeiros(as) capazes de
articular na sua pratica profissional, os diversos
saberes e agires relativos ao controle das DT na sua
dimensao mais particular, com uma visado "coletiva"
do processo saude-doenca, num contexto de
mudancas paradigmaticas e de crise dos servigos de
sauide, vem se constituindo em um desafio para a
Disciplina de ESC-DT. O enfrentamento desse
desafio tem levado a disciplina a reconstruir sua
trajetoria de ensino e a realizar revisdes sistematicas
de seu conteudo tedrico, de sua estratégia pedagogica
e dos campos utilizados para o seu ensino pratico.

Este trabalho pretende compartilhar a
experiéncia vivenciada pelas docentes da disciplina
ESC-DT, com outros profissionais que atuam na
formacdo de recursos humanos em saude e que
sentem de perto as mudancas causadas pela crise do
setor saude e por isso buscam reconstruir
suaspraticas de ensino e de intervencdo no que
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tange a Saude Coletiva e as doencas transmissiveis .

A ESTRUTURA BASICA DA DISPLINA ESC-
DT DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (EEUSP)

A disciplina de ESC-DT, desenvolvida junto ao
Depto de Saude Coletiva da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo (EEUSP-SP), possui
uma carga horaria de 165 horas, distribuidas em
periodos de 4 horas durante 9 semanas consecutivas.
Seu publico é constituido por discentes dos 2° e 3°
anos do curso de graduacdo em enfermagem, o que
caracteriza uma clientela heterogénea, totalizando
cerca de 40 alunos por turma.

O propésito dessa disciplina é permitir que os
estudantes expressem sua compreensio e reflitam
sobre os problemas de satde da populacdo, buscando
articular os mesmos com as forma de viver e
trabalhar dos individuos/grupos, desenvolvendo para
tanto habilidades de observacao, leitura, inter-
relacdo e comunicacdo com individuos/grupos. Devem
utilizar principalmente os saberes advindos da
epidemiologia, das ciéncias sociais, da informatica e
da biologia.

As estratégias pedagobgicas utilizadas baseiam-
se nos principios da metodologia da problematizacao,
que considera que o objeto do conhecimento faz parte
do real e tem que ser "descoberto", "apreendido” de
forma ativa pelo aluno, sendo que o professor € um
facilitador desse processo de descoberta do real.

Para propiciar as experiéncias pedagobgicas
capazes de levar o aluno a apreender -a realidade das
DT nos coletivos, foram desenvolvidas as seguintes
atividades:

1- visita a UBS, com o objetivo de conhecer a
organizacdo do servico de saude, os problemas de
salde existentes naquela localidade, os registros de
morbidade e mortalidade existentes, a populacao que
freqiienta o servico de saude e as demandas por
saude que ela apresenta. A sintese dessa atividade
foi realizada em uma aula expositiva, com indicacao
de textos para leitura, que teve como tema central o
SUS e a determinacdo social do processo saude-
doenca, objetivando que os alunos visualizassem a
articulacao entre os modos de vida das pessoas e os
potenciais de satide/doenca das mesmas.

2 — leitura e discussao pelos alunos, de textos
explicativos sobre cadeia de transmississdao das
Doencas Transmissiveis identificadas nos registros
de morbidade do servico de saude visitado. A sintese
dessa atividade foi realizada em uma reuniao
plenaria em que foram discutidas a cadeia de
transmissao das doencas e as formas de intervencao
para interrompé-las.
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3- leitura e discussao dos Programas Estaduais
para o controle da TUBERCULOSE, HANSENIASE e
DST/Aids e visita a Unidades de Saude que
desenvolviam tais programas. O objetivo dessa
atividade foi discutir com os alunos as formas que o
poder publico tem adotado para intervir em algumas
doencas transmissiveis de maior impacto social e o
trabalho da enfermagem junto desses programas .

4 — desenvolvimento por parte dos alunos de
praticas de Vigilancia Epidemiolégica relacionadas a
analise de dados e planejamento de intervencoes. A
atividade foi organizada da seguinte maneira : a partir
do Programa de DST/Aids, disponibilizou-se para os
alunos o banco de dados sobre a epidemia de Aids no
municipio de Sao Paulo, que a divisédo de Epidemiologia
do Programa Municipal de Aids tem estruturado. Este
banco de dados contém informacdes da ficha de
notificacdo compulsoria de Aids, relativas aos casos de
Aids notificados no municipio. A tarefa dos alunos foi
organizar esses dados e de forma a descrever a evolucdo
da epidemia e identificar a relacdo desses dados com
as formas de vida e trabalho das pessoas (ou seja a
determinacao social do processo saude/doenca frente a
Aids). Deveriam também descrever como se
encontravam distribuidos os casos de Aids nos
diferentes distritos do municipio de Sao Paulo. Como
parte dessa tarefa, foram instrumentalizados em
informatica para o manejo do EPI-INFO, um software
que possibilita a analise mais concisa e rapida dos
dados. A sintese dessa atividade foi a apresentacao de
um relatoério descritivo/explicativo da epidemia de Aids
no municipio, relatério esse que foi apresentado e
discutido com técnicos do setor de VE do Programa de
DST/Aids. O objetivo dessa atividade pedagogica foi
permitir aos alunos exercitar acdes de Vigilancia
Epidemiol6gica comumente exercidas por enfermeiros
em Unidades de Saude.

S - vivenciar atividades teérico-praticas da
Investigacdo Epidemiolégica e do Programa de
Imunizacoes em Unidades Basicas de Saude.

Buscou-se com isso que os alunos
apreendessem a realidade de um servico de saude e
formulassem, a partir das diferentes experiéncias
vivenciadas, uma concepgdo propria a respeito da
questao das DT nos servicos de saude.

As habilidades técnicas exploradas durante o
processo de ensino/aprendizagem foram
principalmente a consulta de enfermagem, a visita
domiciliaria, a técnica de administracdo de
medicamentos, a construcédo de graficos e tabelas e
a organizacado de apresentacdoes publicas. As
tecnologias envolvidas nessas habilidades, usando-
se aqui a nomenclatura de MERHY(1997),
constituiram-se em tecnologias predominantemente
do tipo leve (tecnologias de relacdes) e leve-dura
(saberes, equipamentos).

A avaliacao desse processo de ensino/
aprendizagem congregou trés situacdes diferen-
ciadas: a analise do desempenho dos alunos durante
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as atividades de campo, a apresentacao do relatorio
descritivo sobre a questdo da epidemia de Aids no
municipio de Sao Paulo e uma prova escrita que
buscou identificar a incorporacao dos conceitos de
VE e Determinacéo social do Processo Satide-Doenca
na apreciacdo critica dos Programas de Saude
analisados.

POSSIBILIDADES E LIMITES DESSA
PROPOSTA DE ENSINO

Existem duas grandes logicas que encaminham
as inovacoes estruturais da disciplina de DT: o
processo pedagégico e o foco sobre o objeto de
intervencdo. No que tange a questdo pedagogica,
pode—se observar uma alteracdo na relacao professor/
aluno/conhecimento, em que o aluno deixa de ser um
sujeito passivo e passa a adotar uma postura mais
ativa no processo de ensino/aprendizagem. O objeto
do processo de ensino/aprendizagem nao é "dado",
aparece como algo multidimensional que esta
encoberto e que precisa ser conhecido. Olhados sob
essa Otica, os limites da disciplina aparecem na
pequena carga horaria que a mesma apresenta, pois
a tarefa de construcdo do conhecimento tem tempos
variados para os diferentes sujeitos do processo de
ensino-aprendizagem. Tal fato acarreta uma
incompatibilidade entre o volume deoscontetidos a
serem ministrados e as atividades propostas, frente
ao tempo que o aluno tem para desenvolvé-las.

Outras questdes encontradas foram a dificuldade
dos alunos em aceitar esse novo papel no .processo de
ensino/aprendizagem, a falta de estrutura fisica da
EEUSP-SP para albergar processos de ensino que
envolvam a utilizacdo da informatica ou a articulacao
entre diferentes campos de conhecimento, numa
proposta de ensino integrado.

Com relacdo ao objeto de intervencdo da
enfermagem enfocado na disciplina de ESC-DT, um
limite no desenvolvimento da proposta pedagodgica
foi a dificuldade de encontrar espacos de ensino
pratico que nao estivessem presos ao modelo médico
hegemonico, de cunho biologicista. Quando esses
locais eram encontrados, existiam dificuldades de
acesso aos mesmos, em funcdo da distancia
geografica ou do espaco fisico inapropriado para
receber o numero de alunos demandados pela
disciplina. Dessa forma, a apreensao do conceito de
determinacédo social do processo saude/doenca deu-
se parcialmente e principalmente como uma reflexdo
teorica, do que propriamente como uma "experiéncia"
concretamente vivenciada pelos alunos, o que
certamente prejudicou a apreensado do objeto de ensino,
no caso as doencas transmissiveis, sob essa otica. Ao
avaliar a disciplina, os alunos relatam que as atividades
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praticas sdo as que mais impactam para seu processo
de ensino/aprendizagem.

Um outro limite da experiéncia de ensino
desenvolvida foi a dificuldade, por parte dos docentes,
de equacionarem com seguranca os contornos (em
termos de quantidade e qualidade) da disciplina no
conjunto das que integram o Departamento de
Enfermagem em Saude Coletiva e no curriculo do curso
de graduacdo da EEUSP-SP.

As possibilidades dessa experiéncia residem na
oportunidade de organizacdo de um processo de ensino/
aprendizagem que obtém como produto alunos mais
criticos, criativos e capazes de conhecer e identificar
algumas expressoes das determinagdes do processo de
trabalho em sauide e a especificidade da enfermagem
no conjunto dos trabalhadores de satude, podendo assim
tornarem-se agentes ativos das transformacoes sociais.

A mudanca de enfoque no objeto de ensino da
disciplina de DT, privilegiando a estratégia da
Vigilancia Epidemiologica e nédo especificamente a
fisiopatologia das DT, oportuniza a criacdo de um
espaco potencial para a construcdo de um olhar menos
"biolégico", menos dependente da clinica, mais centrado
nos coletivos e, consequentemente, com maior potencial
para a superacdo do biologicismo e da submissdo a
clinica que tradicionalmente tem marcado a pratica
de enfermagem .

Tomar as DT dentro do trabalho de VE como eixo
de ensino da disciplina de ESC-DT, pressupde uma
revisdo das estratégia de intervencao de enfermagem
em saude coletiva e aponta para a necessidade de
construcdo de novas tecnologias analiticas,
interpretativas e interventivas que, incorporadas a VE,
possam colaborar significativamente para a construcao
de saberes e técnicas no campo da Saude Coletiva.

ALGUMAS CONSIDERACOES FINAIS

A aproximacao da Disciplina de ESC-DT aos
conceitos de Vigilancia a Saude, de Determinacéao
Social do Processo Saude-Doenca e de metodologia
problematizadora, vem ocorrendo como parte de um
processo que se articula a capacitacao docente, a
estruturacdo da realidade dos servicos de saude e a
politica de educacao no Brasil.

Considerando que a realidade estrutura-se fora
do ambito de intervencado do conhecimento cientifico,
existe a necessidade de uma constante revisao destes
eixos epistemologicos, buscando garantir que os
mesmos sempre possibilitem uma apreenséo praxica
do real. Assim, as alteracdes construidas na disciplina
de Enfermagem em Saude Coletiva com Enfoque nas
Doencas Transmissiveis sinalizam a pertinéncia e
atualidade dos eixos escolhidos pela mesma.

A diminuicao de atividades praticas em campos
hospitalares néo se constitui em um fator que prejudica
a formacdo do aluno no curso de graduacdo
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emenfermagem, no que tange as DT, visto que os
conteuidos relativos a assisténcia de enfermagem em
hospitais sdo amplamente trabalhado durante os anos
de graduacdo da EEUSP. Além disso, em termos de
biosseguranca, ndo existe mais a conceituacdo da
Unidade de Isolamento como o tnico local capaz de
receber com seguranca pacientes portadores de DT.
Hoje, com as precaucdes padrao e as precaucgoes
baseadas nas formas de transmissao, vé-se que
qualquer servico e qualquer profissional de satide pode
(e deve) apropriar-se e aplicar os conhecimentos de
biosseguranca na sua pratica assistencial.

A disciplina de Enfermagem em Sautude Coletiva
com Enfoque nas DT entende que cada vez mais
deve buscar conteudos tedricos e praticos
que lhe possibilitem construir saberes para intervir
no processo saude-doenca das DT nos coletivos, dada a
necessidade de construcao de intervencoes eficazes,
sendo que o campo das intervencoes individuais e
voltadas ao corpo biolégico encontra-se bem mais
organizado.

No ambito da Sauide Coletiva, vem-se discutindo
a VE como uma acdo que incorpora o registro e
acompanhamento nao s6 das doencgas de notificacao
compulsoria, mas dos agravos de salide que acometem
os sujeitos, ou seja as doengas cronico-degenerativas,
o tabagismo, entre outros. Enfatiza-se ainda, a
necessidade de uma descentralizacao e regionalizacdo
da VE, convocando os municipios a participar mais
efetivamente dessas acdes no seu territorio geo-social,
sugerindo aos mesmos a assuncao do planejamento e
a implementacdo de acoes de satide consensuadas com
as diversas instancias governamentais que atuam na
VE.
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