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1. INTRODUCAO

A educacdo para a saude no contro-
le de doencas transmissiveis vem mere-
cendo crescente reconhecimento das au-
toridades sanitarias, bem como dos pro-
fissionais da area de saude.

O Manual de Vigilancia Epidemiolo-
gica do Estado de Sao Paulo® reza:

“0O controle das doengas transmissi-
veis é dentre os programas de saude do
Governo o que tem mais alta priorida-
de. Inumeras sao as atividades requeri-
das para que seus objetivos e metas se-
jam cumpridas, a saber: vacinacgio, sa-
neamento, melhorias da habitac¢ao, edu-
cacdo para a saude, investigacdo epide-
mioldgica e controle de doentes e comu-
nicantes, dentre outras.”

O plano decenal para as Ameéricas,’
no que se refere a educagao para saude
em doencas transmissiveis recomenda
que é importante a organizacdo e con-
solidacao de unidades de educacao para
a saude com a finalidade de determinar
0 processo educativo que possibilite a
participacao consciente da comunidade.

No Brasil, pais em desenvolvimento,
onde, em sua maioria, sdo precarias as
condicoes de saneamento basico, de ali-
mentacao e baixo o nivel socio-econémi-
co cultural da populacdao, é elevada a
incidéncia de doencas transmissiveis,
sobretudo as infecto-contagiosas.

Muitas dessas moléstias sdo preve-
niveis por vacina¢ao ou por adocao de
medidas simples, higieno-dietéticas, ra-
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za0 pela qual a educac¢do -para a saude
assume grande importancia.

Dado o carater transmissivel, e a
elevada incidéncia em populacdao infan-
til e de baixo nivel sécio-econémico-cul-
tural tais doencas afetam intensamente,
nao sé6 o paciente, sua familia e comu-
nidade, mas, também, toda a dinamica
social e econémica do pais.

Além dos problemas clinico-epide-
mioldégicos, sérios problemas psicosso-
ciais sdo enfrentados pelos pacientes
que adquirem tal tipo de afeccao.

O doente, sobretudo quando inter-
nado em unidades de isolamento, expe-
rimenta sentimento de que é indeseja-
vel aos outros, vergonha e de rejei¢ao,
fenomeno vivenciado, freqiientemente,
também pelos familiaresi,2 e 3.

Essa problematica peculiar das do-
encas-transmissiveis reclama a concen-
tracdo dos recursos disponiveis em to-
dos os niveis de prevenc¢ao, visando o
seu controle, rompendo o elo de trans-
missdo na cadeia epidemioldgica.

Para que esse objetivo seja alcan-
cado, é necessario, além do concurso dos
profissionais da area de salude, que os
Servicos de Saude adotem sua filosofia
de trabalho, tendo, além disso, como
marco conceitual o processo saude-do-
enca, em que se considera a doenca co-
mo um episédio na vida do homem que
desequilibra totalmente a estrutura da
familia e a vida desta dentro do con-
texto da sociedade.

Em instituicoes hospitalares, tais
diretrizes de trabalho facilitam a equi-
pe assistencial a desenvolver atividades
globais abrangendo todos os niveis de
prevenciao, considerando o paciente co-
mo um individuo pertencente a uma fa-
milia e comunidade e que se tornou,
temporariamente, hospede do ambiente
hospitalar do qual deve sair com me-
lhores condicdes néo so fisica, fisiologi-
cas, mas, também, em termos psicosso-
ciais e de conhecimentos sobre as me-

didas de promocao da saude e preven-
cao de doencas.

Considerando a importancia do tra-
balho educativo ndo sé na orientacgio a
saude. mas, também, para minimizacido
da inseguranca do paciente e sua fami-
lia frente & doenca de natureza conta-
giosa, 0 Servico de Enfermagem do Hos-
pital Emilio Ribas organizou a Equipe
Multiprofissional de Saude Publica que
se dedica essencialmente as programa-
¢oes educativas dirigidas a pacientes
internados e familiares.

Ainda, considerando que as ativida-
des educativas devem ser desenvolvidas
também pelos alunos que se utilizam do
Hospital como campo de estagio, por se-
rem experiéncias muito importantes na
formacdo do futuro profissional para
quem a tarefa de ensinar é uma das
funcodes primordiais, vem mantendo um
trabalho de integracao com a Disciplina
Enfermagem em Doencas Transmissi-
veis da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade de Sao Paulo.

O presente trabalho relata essa
experiéncia de integracao Hospital/Es-
cola de Enfermagem no desenvolvimen-
to de atividades de educacdo, para a
saide no controle das doencgas trans-
missiveis.

2. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE
SAUDE PUBLICA DO HOSPITAL
EMILIO RIBAS

Organizada em 1975, a equipe mul-
tiprofissional é composta de: Educador
de Saude Publica; Diretora do Servigo
de Enfermagem do Hospital; Enfermei-
ra Responsavel pelo Setor de Enf. de
Saude Publica; Assistente Social; Nutri-
cionista e Docentes de Enfermagem em
Doencas Transmissiveis da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo.4

Sua programacio abrange as se-
guintes atividades:
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— orientagcdo a pacientes internados e
familiares;

— orientacdo para alta;

— visitas domiciliarias para casos espe-
ciais de pacientes;

— treinamento de funcionarios do hos-
pital para atendimento dos familia-
res durante o periodo de visita;

— elaboragao de material auxiliar au-
diovisual;

— colaboracao no desenvolvimento de
campanhas de imunizacdo, aleita-
mento materno e outros.

Na implementacdao desse programa,
foi dada prioridade a orientacdo a pa-
cientes e familiares e a elaboracido de
material audiovisual, tendo em vista as
caracteristicas da clientela do hospital;
caracteristicas das doencgas tratadas no
hospital; recurso humano e material
disponivel; sistema de visita do hospi~
tal e o tempo médio de internacao do
paciente no hospital.

Caracteristicas da Clientela

A clientela do Hosptial Emilio Ri-
bas apresenta, em geral, baixo nivel s6-
cio-econémico, com precarias condicoes
habitacionais, baixa renda familiar e
falta de profissionalizacdo, baixo nivel
de escolaridade e baixo nivel de conhe-
cimento sobre satide e doenca. Além dis-
so, 0 acesso a informacgOes sobre doen-
cas contagiosas tem sido necessidade
sentida pela populacao atendida no
hospital.

Caracteristicas das doencas tratadas no
Hospital

As moléstias, tratadas no Hospital,
sao em sua maioria contagiosas e de-
correntes, em grande parte, da falta de
saneamento basico, do deficiente conhe-
cimento da populacao sobre as medidas
de prevencao de doengas, como: imuni-
zacgoes, higiene pessoal, higiene da ha-
bitagdo e dos alimentos. Segundo a es-
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tatistica do ano de 1979, as doencas
mais freqiientemente atendidas no hos-
pital sao:

meningite (1.842);
sarampo ( 501);
hepatite ( 260);
varicela ( 148);
difteria ( 15;
malaria ( 47);
leptospirose ¢ 36);
febre tifoide ( 33);
caxumba ( 28);
coqueluche (28
raiva ( 10); e
blastomicose

sul-americana ( 10)

Recurso humano e material disponivel

Os profissionais da Equipe Multipro-
fissional acumulam suas tarefas as ati-
vidades inerentes as suas funcoes profis-
sionais.

A falta de recursos humanos e de
apoio logistico é dificuldade constante-
mente enfrentada pela Equipe.

O problema € atenuado com a inte-
gracao mantida entre o Hospital e a
Disciplina Enf. em D.T. da EEUSP, tra-
balho no qual ha colaboracao mutua de
ambas as instituicoes. As enfermeiras
da Equipe participam do ensino dos alu-
nos e os docentes, integrantes da Equipe
prestam servigcos ao Hospital, mantendo
um plantao de uma semana por més, no
desenvolvimento da programacido que,
por sua vez, é feita em conjunto.

Sistema de visita do Hospital

O hospital adota um sistema de 3
dias de visita por semana, por paciente,
sendo permitida a entrada de duas pes-
soas. Rotineiramente, o familiar é ori-
entado a comparecer a visita, com bas-
tante antecedéncia ao horario do inicio
da mesma. a fim de que se possa obter
informacOes atuais sobre o estado do
paciente, antes de realizar a visita.
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Tal periodo de tempo otioso de es-
pera do familiar para a realizacdo da
visita, foi aproveitado pela equipe para
a orientacdo dos familiares, em forma
de palestra ou discussdo em grupo, nos
30 minutos que antecedem o inicio da
visita.

Tempo médio de internacido

Outro fator considerado para a ope-
racionalizacao das atividades da Equipe
foi o tempo médio de permanéncia do

paciente no hospital. Apds levantamen-
to, observou-se que esse tempo era de
aproximadamente 15 dias, periodo sufi-
ciente para o familiar comparecer a, pe-
lo menos, 5 visitas.

Em vista desses fatores, foi elabora-
do um esquema basico de orientacao,
composto de trés palestras; planejadas
e obedecendo a uma seqiiéncia.

Essas palestras e os respectivos res-
pcnsaveis estdo indicados no quadro a
seguir:

Esquema basico de palestras a familiares

vatestra Tema Responsaval

na
i Normas hospitalares e causas

e consequéencias sociais da

doenga Assistente Social
2 Medidas de higiene e/ou imu-~

nizagoes Enfermeira e/o

Nutricionista

3 Nogoes sobre a doenga motivo

de internagao do paciente ou

de maior incidencia no momen

to Enfermeira

Além dessas trés palestras, sio pro-
gramadas outras, atendendo as neces-
sidades ou solicitacoes dos familiares.
O assunto se refere as diferentes mo-
léstias tratadas no Hospital.

A sele¢ao do familiar para as pa-
lestras obedece a seqiiéncia de aulas do
esquema basico de orientacao, levando-
se em conta também o interesse do in-
dividuo.

A selecdo é feita na fila de espera
da visita pela atendente auxiliada pelo
porteiro do Hospital que controla e or-
ganiza o grupo de familiares, mediante
a apresentacdo do cartao de visita. Em
seguida, os familiares sao encaminhados
as salas de aula.

A palestra é ministrada solicitando-
se a participa¢ao dos familiares com uso
de album seriado ou cartazes, material
AV confeccionado pela prépria equipe.

Apos a aula, é dado frasco de cloro
para aqueles que fazem uso da agua de
poco, 0s quais recebem orientacdo para
seu uso e sobre a procura do cloro nos
postos proximos a sua residéncia.

A aula a que o familiar assistiu é
registrada no verso do cartao de visita,
onde se encontra carimbado o esquema
de palestras.

As atividades de orientacido siao ano-
tadas na folha de registro que servira
para elaboracdo de relatério mensal
Ainda, em outra folha especifica, é ano-
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tado o movimento de distribuicao de
volantes e do cloro.

Outra atividade desenvolvida pela
equipe, como prioritaria, é a elaboraciao
de material audiovisual. Foram elabo-
rados albuns seriados e cartazes sobre
os assuntos das palestras e folhetos so-
bre diversas doencas.

Esses folhetos sao impressos pelo
Servico de Saude Publica do Estado de
Sao Paulo, na Secretaria de Saude. Até
o0 momento, foram confeccionados 6 fo-
lhetos: difteria, orientag¢ao sobre o Hos-
pital Emilio Ribas, febre tiféide, tuber-
culose, sarampo, hepatite.

Antes da impressao, os folhetos sao
testados numerosas vezes junto a clien-
tela que deles farao uso.

Na operacionalizacao do programa,
a Equipe Multiprofissional se reine se-
manalmente para a avaliagao das ativi-
dades desenvolvidas e para o planeja-
mento dos trabalhos subseqiientes.

3. INTEGRACAO HOSPITAL —
COLA DE ENFERMAGEM

ES-

A educacao para a saude é um dos
aspectos fundamentais na enfermagem
em doencas transmissiveis.

No ensino dessa especialidade, é in-
dispensavel a inclusao de experiéncias
discentes de educac¢ao para saude desen-
volvidas em campos de estagio 4.

Essas atividades beneficiam nao sé
o aluno, mas também o hospital, pois a
colaboracao do estudante favorece o de-
senvolvimento do programa do hospital
que sempre luta com dificuldades refe-
rentes a pessoal e material, melhorando
a qualidade de seus servicos.

No periodo de estagio dos alunos, a
programacao da equipe se desenvolve
com maior eficiéncia, havendo melhor e
mais amplo atendimento dos pacientes
e familiares.

Além das palestras a familiares, os
estudantes desenvolvem programas de
orientacOes a pacientes internados nas
diferentes unidades do Hospital, cons-
tando de aulas ou discussao em grupo.

Participam também na elaboracao
de material audiovisual, tais como: fo-
lhetos, albuns seriados e cartazes.

Quando possivel, a docente de Di-
datica aplicada a enfermagem orienta
os alunos quanto as técnicas educativas.

As atividades desenvolvidas pelos
alunos podem ser vistas no quadro se-
guinte:

Atividades desenvolvidas pelos alunos

0 que Como

Quando Onde

Orientagdo a

familiares

Discussao em grupos -

grupos de 8-10

Orientagdo a

pacientes Digcussdo em grupo

palestras-grupo de 20

14 as 14:30 h. Salas de aula

Periodo da Tarde Enfermarias,

Periodo da Tarde Enfermarias

A supervisao é realizada pela enfer-
meira, docente ou outro elemento da
equipe.

Os alunos preparam as palestras sob
orientacao dos docentes da disciplina e
dos enfermeiros da Equipe, elementos
responsaveis também pela supervisao.
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£m média, sao realizadas 16 a 20
orientacoes por més. A cobertura da cli-
entela aumenta sensivelmente nos pe-
riodos de estagio dos estudantes, quan-
do aqueles indices atingem a média de
28 a 35.
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Recentemente, outras Escolas de
Enfermagem também passaram a incluir
as aulas aos familiares dos doentes in-
ternados no Hospital Emilio Ribas como
uma atividade discente rotineira.

A titulo de ilustracao, é apresentado,
a seguir, o movimento das atividades
educativas desenvolvidas pela equipe no
periodo de janeiro a maio de 1981.

MOVIMENTO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS DESENVOLVIDAS PELA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE PUBLICA DO HOSPITAL EMILIO RIBAS.

ktivicdades desenvolvidas re

Responsaveis

ERpudantes o=

0 de por

ticipan tes E-&E i'?gt“ -

Wormas haospltalares;causas

e consequéncias soclais da 61 1076 &0 21
doenga
Meningite [ 1071 26 18
Fales
a8 pifteria 17 146 12 5
fami
lia Raiva 16 168 8 8
res
Febre tifdide 1 6 1 -
Malaria 1 3 1 -
SUB-TOTAL 140 2473 8 52
Meningite 18 52 - 18
Hepatites 12 36 - 12
Orien
tagio Leptospirases [ 15 - E
a
paci Difteria 3 7 - 3
entes
Sarampo G 2L - &
~
SUB-TOTAL 45 134 i L5
TOTAL 185 2607 a8 97

Pelos dados dessa tabela, verifica-se
a relevancia da participacao do aluno
de enfermagem nos programas educati-
vos mantidos pela Equipe Multiprofissio-
nal de Saude Publica do Hospital Emi-
lio Ribas.

Eventualmente, os estudantes parti-
cipam ainda das atividades de investi-
gacao epidemiolégica e das atividades de
vigilancia epidemiolégica, tais como:
visitas domicilidrias e colaboragao na
identificacao de contatos e outras.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As avaliacOes tém sido efetuadas
apenas de forma imediata. Como a cli-

entela procede de diversos bairros e/ou
municipios torna-se inviavel a realiza-
cao da avaliacao a longo prazo.

Apoés a alta, a populacdo é orienta-
da a procurar os Centros de Saude mais
proximos de sua residéncia para con-
trole e manutencao da saude.

Na avaliacao imediata, nota-se
grande interesse do publico pela parti-
cipa¢ao nas discussoes e pelas questoes,
observagoes e sugestoes apresentadas em
relacado ao tema abordado.

Na 4area cognitiva, a avaliacao ¢é
feita por meio de perguntas, comparan-

do-se os conhecimentos dos participan-
tes, antes e apds as orientacoes.
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O comparecimento as orientacdes é
avaliado mediante o controle da fre-
qiiéncia feito em calendario especifico,
registro de onde mensalmente siao ex-
traidos dados para o relatério da equipe.

Periodicamente sao realizadas ava-
liagdes do programa como um todo, em
sua dinamica, resultados, dificuldades e
eficacia.

Sem duvida, o maior beneficiado
desse trabalho educativo é o cliente,
usuario do Hospital que o qualifica como
muito bom e util, mas o Hospital e a
Escola também se benefeciam grande-
mente desse sistema de integrag¢do em

que se obtém a melhoria qualitativa e
quantitativa dos servigcos prestados e a
experiéncia proporcionada ao futuro
profissional.

A influéncia da pratica de acoes
educativas sobre a formacdo do estu-
dante é bastante positiva, como bem de-
monstra o exemplo dos alunos da Esco-
la de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo, que se motivaram de tal for-
ma que organizaram um grupo de tra-
balho voluntario “Liga de Profilaxia de
Doencas Transmissiveis” que atua aos
sabados, ministrando palestras a fami-
liares de doentes internados no Hospi-
tal Emilio Ribas.
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