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FEBRE AMARELA:
orientacdes de enfermagem a saude dos viajantes em unidades béasicas de saude?

Anna Paula MALLET?®, Clarice Maria DALL'’AGNOLS, Dirciara Barafiano SOUZA¢

RESUMO

Estudo qualitativo, exploratdrio-descritivo, com objetivo de investigar as praticas de enfermagem para a orientacéo
a saude dos viajantes, tendo-se coletado dados junto a profissionais de enfermagem que atuam no setor de imunizagao
de trés Unidades Bésicas de Satde em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, utilizando-se a técnica de entrevista semi-
estruturada. Da analise de conteido emergiram cinco categorias: perfil de atendimento, orientacdo a salde,
encaminhamentos para troca do Cartdo Nacional de Vacinacao pelo Certificado Internacional de Vacinacéo, fonte
de informacOes e material informativo. Os resultados sinalizam o inicio de uma organizagdo das praticas de
enfermagem voltadas para a satde dos viajantes, indo além do enfoque na febre amarela. Falhas nas orientacGes
para aquisicdo do Certificado Internacional de Vacinacéo ainda ocorrem e faltam materiais informativos. Aponta-
se a necessidade de ampliar as discussdes sobre a salide dos viajantes para uma revisao das estratégias de organizagao
desse cuidado e encaminhamentos para a construcdo de uma politica especifica.

Descritores: Educacdo em salide. Gestdo em salde. Satde do viajante. Politicas publicas de salde.
RESUMEN

Estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo, con objetivo de investigar las practicas de enfermeria para la orientacion a la
salud de los viajantes, tras la recoleccion de datos junto a profesionales de enfermeria que actdan en el sector de inmuniza-
cion de tres Unidades Basicas de Salud en Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, utilizando la técnica de entrevista
semiestructurada. A partir del analisis de contenido emergieron cinco categorias: perfil de atendimiento, orientacion a la
salud, encaminamientos para cambio de Carnet Nacional de Vacunas por el Certificado Internacional de Vacunas, fuente de
informaciones y material informativo. Los resultados sefialan el principio de una organizacion de las practicas de enfermeria
volcadas hacia la salud de los viajantes, yendo més alla del enfoque en la fiebre amarilla. Fallas en las orientaciones para la
adquisicion del Certificado Internacional de Vacunas ain ocurren y faltan materiales informativos. Se apunta la necesidad de
ampliar las discusiones sobre la salud de los viajantes para una revision de las estrategias de organizacion de ese cuidado y
encaminamientos para la construccion de una politica especifica.

Descriptores: Educacion en salud. Gestion en salud. Salud del viajero. Politicas publicas de salud.
Titulo: Fiebre amarilla: orientaciones de enfermeria a la salud de los viajantes en unidades basicas de salud.

ABSTRACT

The objective of this qualitative, exploratory and descriptive study is to investigate the nursing practices related to travelers’
health counseling. Data were collected from nursing professionals who work in the immunization sector of three Basic Health
Units in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, using the technique of semi-structured interview. Five categories emerged
from content analysis: care profile, health orientation, referrals to exchange the National Immunization Card for the International
Certificate of Vaccination, information source and information material. The results signal the beginning of an organization
of nursing practices focused on travelers' health, going beyond the focus on yellow fever. Failures in guidelines
for acquisition of International Certificate of Vaccination still occur and information materials are missing. It points out to
the need of broadening the discussion on travelers' health for a review of strategies for care organization and referrals for the
construction of a specific policy.

Descriptors: Health education. Health management. Travelers' health. Health public policy.
Title: Yellow fever: nurse counseling on travelers’ health at basic health clinics.
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INTRODUGAO

As evidéncias apresentadas pela ocorréncia
de epidemias e pandemias por doencas emergen-
tes e reemergentes sinalizam nos viajantes um po-
tencial para o transporte de agentes infecciosos,
seus vetores e ainda habitos que podem propiciar a
emergéncia de doencas. No Brasil, embora a Secre-
taria de Vigilancia em Saide (SVS) e a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) venham
impulsionando um movimento para a reordenacéo
das préticas de cuidado a satde dos viajantes, ain-
da se visualiza na oferta da vacina contra a febre
amarela o principal elo entre essa populacéo e os
servicos de saude®.

Enquanto possibilidade para esta situagao as-
socia-se o fato da vacina contra febre-amarela ser a
Unica exigéncia para o transito internacional por
areas consideradas endémicas para a doenca®. Além
disso, as alteracdes do cendrio epidemioldgico da
febre amarela no pais, principalmente no Rio Gran-
de do Sul (RS) — que até abril de 2009 teve 29 no-
tificacOes de casos suspeitos de febre amarela sil-
vestre e, destes, 18 casos foram confirmados para a
doenca, levando sete pessoas ao 6bito® — j& justifi-
cariam o interesse e a relevancia da temética. Essa
realidade acena para o risco iminente de reurbani-
zacdo da doenca no Brasil, estando essa possibili-
dade de reintroducdo da febre amarela nas cidades
diretamente relacionada ao elevado nimero de pes-
soas ndo imunizadas que se deslocam rapidamente
de e para areas de risco®.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) consti-
tuem-se em importantes campos a serem investi-
gados. Isto por apresentarem-se como referéncia
principal a oferta da vacina quando comparadas aos
servicos de vacinagdo dos postos de controle sani-
tario da ANVISA®S ambos integrantes da rede
de cuidado do viajante no Sistema Unico de Sadde
(SUS). Diante disso e, por ser a equipe de enferma-
gem a responsavel pelo servico de imunizacdo des-
sas UBS, surgiram alguns questionamentos: como
a equipe de enfermagem das UBS de Porto Alegre,
referéncia para a vacina contra febre amarela, vem
orientando o usuério-viajante que busca esse ser-
vico? Estas equipes reconhecem a importancia do
espaco das UBS para a préatica de educacéo em sad-
de? Existe integracédo entre as UBS e a ANVISA?
Quem informa e atualiza esses profissionais de en-
fermagem para a préatica de orientacdo a saude dos
viajantes e recomendacdo de vacinas a serem ad-
ministradas?
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Nessa perspectiva, buscou-se investigar jun-
to as UBS de Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS),
que imunizam contra febre amarela, sobre a préti-
ca de orientacdo de enfermagem a salde dos usua-
rios-viajantes. Como desdobramento deste eixo
principal chegou-se a trés objetivos especificos:
identificar as fontes de informacg@es dos participan-
tes para a orientacdo aos usuarios-viajantes; averi-
guar acerca do teor das informacdes que sdo con-
cedidas pela equipe de enfermagem aos usuérios-
viajantes sobre a exigéncia e/ou recomendacao da
vacina contra febre amarela e a emissdo do Certi-
ficado Internacional de Vacinagéo (CIV), bem co-
mo, outras recomendacdes a salde dos viajantes,
considerando a area de destino dos mesmos; e Si-
nalizar a representatividade do 6rgdo regulador,
ANVISA, junto a equipe de enfermagem nas ques-
tOes relativas a vacinacdo contra febre amarela e o
CIV. Menciona-se que apds o periodo desta pes-
quisa, ano de 2006, o CIV passou por modificacdes
em seu modelo, a fim de atender a nova versao do
Regulamento Sanitério Internacional, aprovada em
2005(6). Assim, encontra-se em fase de implanta-
¢do no Brasil, desde junho de 2007, o Certificado
Internacional de Vacinacao e Profilaxia (CIVP).

METODO

A pesquisa situa-se na vertente qualitativa do
tipo exploratorio-descritiva. Esta modalidade pro-
porciona maior familiaridade com o problema, pos-
sibilitando constituir hipdteses e descrever as ca-
racteristicas de determinada populacéo ou fend-
meno®,

Local de realizagéo e sujeitos

Como campo de pesquisa elegeu-se as UBS
que a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Por-
to Alegre/RS indicou como locais de referéncia
para a vacinagdo contra febre amarela, condicéo vi-
gente até o término da coleta de dados. Séo elas:
Centro de Saude Modelo, Centro de Saude IAPI e
Unidade Basica de Saude Tristeza, pertencentes
respectivamente as Geréncias Centro, Noroeste/
Humaitd/Ilhas e Sul/Centro Sul da SMS. Consi-
dera-se importante mencionar que, no segundo
semestre de 2008, devido as mudancas no cenario
epidemiolégico da febre amarela no RS®, confor-
me referenciadas anteriormente, essa vacina pas-
sou a ser oferecida em todas as UBS do municipio
de Porto Alegre, RS.
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A amostra de referéncia compde-se de trés
profissionais da &rea de enfermagem, incluindo
duas enfermeiras e um auxiliar de enfermagem,
integrantes de cada uma das trés UBS em estudo.
Priorizou-se como sujeito de estudo enfermeiras
lideres de equipe por serem responsaveis por defi-
nirem micro-politicas para a organizacdo e efeti-
vacdo do trabalho cotidiano, repercutindo concre-
tamente na qualidade das acfes de salde que s&o
ofertadas aos usuarios, como é o caso de viajantes
gue comparecem a esses locais em busca de vacina-
¢do contra a febre amarela e dos encaminhamen-
tos pertinentes.

Foram excluidas aquelas enfermeiras que es-
tavam ausentes no periodo da coleta de dados por
motivos diversos (licenga de saude, licenca de inte-
resse, férias, etc.) ou que ndo concordaram em par-
ticipar quando da selecdo. Nesses casos, previa-se
a indicagdo de outro informante junto ao respon-
savel pelo servico, o que de fato aconteceu em um
dos trés locais. A enfermeira responsavel encon-
trava-se em licenca salde prolongada. O setor to-
mou a iniciativa de contaté-la por telefone e a mes-
ma delegou um funcionario habilitado para conce-
der as informacdes, que no caso, foi um auxiliar de
enfermagem.

Coleta de dados e procedimentos de analise

As entrevistas foram Semi-Estruturadas, com
gravacao em audio. Este tipo de entrevista carac-
teriza-se por utilizar um roteiro norteador, possi-
bilitando que o entrevistado discorra sobre o te-
ma proposto, sem condicionar respostas a deter-
minadas alternativas®. Esta escolha, também, jus-
tifica-se por auxiliar nas pesquisas qualitativas ao
propiciar aos integrantes da relacdo (pesquisador-
pesquisado) oportunidade para darem alguma di-
recdo, a partir de um questionamento basico®.

Para o tratamento das informacdes optou-se
pela andlise de contetido®, relacionando as estru-
turas semanticas (significantes) com as estruturas
sociolégicas (significados) dos enunciados. Apds
transcricdo na integra do material, proveniente das
gravagdes em audio, realizou-se a andlise das en-
trevistas, conforme orientacdo das questdes e ob-
jetivos do estudo.

Precaucgfes com aspectos éticos

Atendendo as recomendacdes da Resolugdo
196/96 do Ministério da Saude?, relativas a pes-

295

quisas com seres humanos, os sujeitos do estudo
foram informados sobre a natureza dessa investi-
gacdo, objetivos, métodos, tempo de realizacéo e
beneficios previstos. Foi assegurado garantia de
anonimato e de uso dos dados para fins Unicos de
pesquisa com orientacdo quanto ao carater de livre
participacdo. Também, se buscou anuéncia para
gravagdo em audio por meio de um Termo de Con-
sentimento Livre e Informado, entregue em duas
vias, ficando uma em posse do entrevistado e outra
em posse do pesquisador.

O Projeto foi submetido a apreciacdo da Co-
missdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul com
posterior envio para a Comissdo de Etica em Pes-
quisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre,
onde foi homologado conforme Parecer n° 86/06.
Somente em posse dos documentos comprobatdrios
da homologacdo nessas instancias procedeu-se a
coleta de dados.

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

O teor das informagcdes foi agrupado em cin-
co categorias de andlise: perfil de atendimento, ori-
entacdes / recomendacdes a salde, encaminhamen-
tos para troca do Cartdo Nacional de Vacinacao
(CNV) pelo ClV, fonte de informacdes e material
informativo.

Perfil de atendimento

Embora as UBS selecionadas pela SMS do
municipio de Porto Alegre, RS, para ofertarem a
imunizacdo contra a febre amarela tenham sido
distribuidas geograficamente entre as geréncias
distritais Centro, Noroeste/Humaita/llhas e Sul/
Centro Sul com o objetivo de descentralizar a de-
manda, constatou-se neste estudo uma expressiva
centralizacdo da procura pela vacina contra febre
amarela na geréncia Centro. A partir da fala dos
participantes da pesquisa, esta situacdo tem justi-
ficativa na localizagdo privilegiada desse servico e,
portanto, pela facilidade de acesso, principalmente
para aqueles usuarios-viajantes oriundos de outros
municipios da Grande Porto Alegre, onde ndo ha
distribuigdo desta vacina. Porém, concorda-se com
a defesa® de que o uso de servigos pode ser uma
medida de melhor acesso, mas nédo se explica ape-
nas por ele.
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A despeito de 0 acesso ser um importante
determinante do uso, o uso efetivo dos servigos de
salde resulta de uma multiplicidade de fatores, tais
como fatores individuais predisponentes, fatores
contextuais e relativos a qualidade do cuidado, que
influenciam o uso e a efetividade do cuidado. As-
sim, é importante que o servi¢o da geréncia Cen-
tro seja analisado em suas particularidades, consi-
derando-se sua demanda ser triplamente maior
quando comparada aos servicos das duas outras
geréncias envolvidas no estudo.

Entretanto, ndo se pode deixar de associar a
essa maior demanda o fato das agéncias de turismo
da Grande Porto Alegre serem a principal fonte
de informac&o aos viajantes e terem essa geréncia
como referéncia para acesso a vacina contra febre
amarela®. Com isso, visualiza-se a necessidade de
desenvolver um planejamento, a fim de se estabe-
lecer coordenacdo e integragdo entre as diferentes
unidades de trabalho, rumo a organizacdo dessa
demanda.

O atendimento ao usuario-viajante que busca
0 servico de imunizacdo, na maioria das vezes, €
realizado pelos auxiliares de enfermagem. A en-
fermeira, na maioria das vezes, direciona sua aten-
cdo para atender suspeitas de reagdes adversas a
vacina contra febre amarela, preenchendo o formu-
lario de notificacdo especifico para essas deman-
das. Dessa forma, participa muito pouco na orien-
tacdo direta ao usuario/viajante. Apenas numa das
unidades a enfermeira relatou comparecer e per-
manecer mais tempo na sala de vacinas, disponi-
bilizando-se a orientagdes gerais.

De acordo com o teor das entrevistas, a parti-
cipacdo do auxiliar de enfermagem como sujeito
de estudo néo acarretou divergéncias, comparada
aos depoimentos das enfermeiras. Com isso obser-
va-se uma integracdo enfermeira-auxiliar, eviden-
ciando o trabalho em equipe j& preconizado como
essencial para a organizacdo do servico de enfer-
magem em estudos realizados na década de 502,

Recomendac®es e orientagfes a salude

Geralmente os usuarios-viajantes procuram
as UBS para receberem a vacina contra febre ama-
rela. Isto justifica a énfase dada pelos participantes
as orientacOes referentes a esse imunobioldgico,
mencionando as contra-indicacdes da vacina con-
tra febre amarela para gestantes, imunodeprimidos
e pessoas alérgicas a proteina do ovo. Ressaltam,
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ainda, a validade de dez anos e a recomendacéo da
aplicacdo a partir dos nove meses de idade. Para
aqueles que estéo recebendo a vacina pela primei-
ra vez (primovacinacdo) sdo advertidas possiveis
reacOes adversas como: cefaléia leve, dor no corpo,
dor no local da aplicagéo e hipertermia leve, vari-
ando conforme cada organismo. De acordo com o
destino séo fornecidas orientag@es relevantes quan-
to a prevencdo de demais doencas transmissiveis.
Reportam-se a importancia do uso de repelente e
roupas adequadas para protecdo do corpo, a fim de
evitar o contato com o vetor da doenca, principal-
mente aqueles que se destinam as areas de grande
populagdo de mosquitos, matas e rios.

Além da vacina contra febre amarela, a equi-
pe reconhece a necessidade de recomendar outras
vacinas que ndo sdo obrigatdrias aos viajantes, se-
guindo a orientacdo do Nucleo de Imunizagdes da
SMS. Mencionam gue a procura pela vacina con-
tra a febre amarela, no servico de imunizacéo das
UBS, coloca-os em papel de destaque pela oportu-
nidade de contato direto com essa populagdo. Opor-
tunidade essa que se constitui em espaco para a
orientacdo sobre a necessidade de outros imuno-
bioldgicos, conforme seus roteiros de viagem e, so-
bre cuidados importantes durante a viagem para
minimizar a exposi¢ao a riscos.

Sinaliza-se esse espago como ideal para as pra-
ticas de educacdo em salde, significando um tra-
balho dirigido para atuar sobre o conhecimento das
pessoas, a fim de desenvolverem senso critico e ca-
pacidade de intervencéo sobre suas vidas e sobre o
ambiente com o qual interagem®?),

Alguns viajantes em transito para areas es-
pecificas sdo informados sobre a importancia de
serem vacinados contra poliomielite (VOP), de re-
ceberem a triplice viral (MMR) e a antitetanica
(dT). Porém outras vacinas fazem parte da lista®¥
de imunobiol6gicos a serem consideradas durante
0 planejamento para o cuidado do viajante e que
ndo foram mencionadas no estudo, como: a vacina
contra o sarampo, hepatite A e B, encefalite japo-
nesa, tuberculose, influenza, entre outras. Algumas
dessas vacinas, por ndo integrarem o calendario das
vacinas de rotina do Programa Nacional de Imu-
nizacbes (PN1)%4, ndo séo oferecidas nas UBS. Esta
situacdo culmina no encaminhamento do viajante
pelo profissional de enfermagem para o Centro de
Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais (CRIE).
Entretanto, é importante atentar-se para o fato de
que este procedimento constitui-se numa pratica
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informal e que muitas vezes ndo garante 0 acesso
do viajante a vacina, uma vez gque ainda ndo se tém
um calendario especifico para essa populacdo. Di-
ante disso, reforca-se a necessidade de uma politi-
ca de salde do viajante.

Encaminhamentos para troca do CNV pelo CIV

Nas UBS o registro da vacina contra febre
amarela se d4 no CNV, valido em todo territorio
brasileiro. Se posteriormente, o viajante que dis-
pbdem deste registro nacional necessitar de com-
provacdo da vacina no CIV, no caso de se deslocar
para paises que exigem essa vacinagdo de proce-
dentes do Brasil, este é orientado pela equipe de
enfermagem a procurar um servico da ANVISA
disponivel em Postos de Vigilancia Sanitaria de
Portos, Aeroportos e Fronteiras distribuidos nos
vinte e seis Estados e Distrito Federal, para que
se efetue a transcricdo dos dados.

Verificou-se com este estudo que existe a preo-
cupagdo dos profissionais das UBS em esclarecer
0s acessos e documentos necessarios aos viajantes
com transito internacional para a obtengdo do CIV
junto aos servicos da ANVISA. Porém, esta orien-
tacdo quanto a documentacdo necessaria se da de
forma incompleta em dois dos trés campos de pes-
quisa, culminando em entraves para a obtencdo do
CIV. Cartazes com informacdes sobre endereco,
telefone e horarios para troca foram observados em
todos os locais do estudo, devido a necessidade de
orientacdo aos viajantes com destino internacio-
nal. Mas os participantes explicitam na fala, como
dificuldade para o acesso dos viajantes ao CIV e
para a confeccdo desses cartazes informativos, as
freqlientes mudangas no horéario de atendimento
no Posto de Controle Sanitario da ANVISA, situa-
do no Aeroporto Internacional Salgado Filho.
Quanto ao local para troca do CNV pelo CIV, hou-
ve mencdo aos postos de atendimento da ANVISA
situados no Cais do Porto de Porto Alegre e no
Aeroporto Internacional Salgado Filho, evidenci-
ando-se neste ultimo a referéncia para todos os trés
campos de pesquisa.

Para emissdo do CIV a autoridade sanitaria
exige do viajante alguns procedimentos, entre eles:
apresentacdo do CNV (com data, lote, carimbo, as-
sinatura do profissional de salde e identificacdo da
unidade de salde), apresentacdo do documento de
identidade oficial com foto e a presenca pessoal do
viajante para assinatura do CIV®, No entanto, essa
documentacdo exigida esta sendo informada de
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maneira incompleta, havendo apenas um dos pos-
tos com a orientacdo completa. Assim, embora ma-
nifestem interesse em informar corretamente, na
prética isto ndo se concretiza. Parece haver pouca
sensibilizacdo para a importancia da tematica que
poderia estar sinalizando a necessidade de uma for-
macdo mais direcionada desses profissionais.

Fonte de informagdes

Nas falas de todos os entrevistados eviden-
cia-se forte ancoragem ao Nucleo de Imunizagdes
da SMS, bem como a satisfacdo na oferta do supor-
te necessario as vacinas e atualizacdes periodicas
de informacdes. O contato das unidades de satde
restringe-se ao Nucleo, especialmente no que se
refere a lista dos paises que exigem a vacinacgao
contra a febre amarela de brasileiros e a lista dos
locais dentro do pais para os quais hd uma reco-
mendacdo desta vacina por tratar-se de areas en-
démicas ou de circulacdo do virus. O Ndcleo tam-
bém se responsabiliza pelo repasse as UBS das ori-
entages a salde dos usudrios-viajantes, de acordo
com o destino dos mesmos. Ainda, articula-se com
a SMS e esta com a Secretaria Estadual de Saude
(SES), de forma regionalizada e hierarquizada, con-
forme preconizado pela Lei Orgénica da Saude —
Lei 8.080/9019, a qual estabelece as diretrizes do
SUS. Desta forma, compete a SES estabelecer um
contato direto com a ANVISA, referida como Mi-
nistério da Saude (MS) pelos sujeitos da pesquisa.

Periodicamente, o Nucleo de Imunizacbes
envia as UBS memorandos ou e-mails atualizando
a lista dos paises que exigem a vacinacdo contra a
febre amarela, bem como as regides brasileiras com
areas consideradas de risco. No entanto, foi possi-
vel identificar neste estudo que, o usuario-viajante
guando acessa 0 servigo de salide esta previamente
orientado a solicitar a vacinacdo contra a febre
amarela, sendo as agéncias de viagem as principais
fontes de informacao desses usuéarios. Tal fato jus-
tifica a importéancia de se estabelecer uma parceria
entre as UBS e essas agéncias, com vistas a um tra-
balho integrado que culmine na implementacao de
estratégias para o cuidado e orientacdo aos viajan-
tes.

Material informativo
Com esta investigacdo verificou-se que na

Rede Bésica de Saude do municipio de Porto Ale-
gre ndo ha distribuicdo de material informativo com
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orientagdes sobre a vacinagdo contra a febre ama-
rela ou outros imunobiol6gicos recomendados a
viajantes, orientagdes relacionadas a cuidados du-
rante a viagem e encaminhamentos para aquisi¢ao
do CIV. Quando questionado aos informantes des-
se estudo sobre sugestdes de contetdo, conside-
rando a possibilidade de se elaborar um material
para distribuicdo aos usuarios-viajantes nas UBS,
evidenciou-se uma expressiva empolgacdo em seus
relatos.

Os temas sugeridos foram quase que unani-
mes entre todos os sujeitos, destacando-se o con-
ceito de febre amarela. Modo de transmissao; como
se pega? Medidas preventivas e outros cuidados;
comMo posso me prevenir? Sintomas da doencga (fe-
bre amarela); o que se sente? Lista dos paises que
exigem a vacina e regides recomendadas. Orienta-
¢Oes/recomendacdes de quem pode ou nao receber
avacina; posso receber a vacina contra a febre ama-
rela? Reagdes adversas; 0 que posso sentir apos a
administracdo da vacina? Prazo entre a data da va-
cinacdo e o embarque; quantos dias antes da via-
gem devo fazer a vacina?

Este resultado sinaliza uma contradi¢éo ins-
talada. Embora a importéncia de orientar os via-
jantes sobre a necessidade de outros imunolégicos
tenha sido mencionada pelos participantes, a te-
maética salde do viajante ainda encontra-se forte-
mente ancorada na idéia da vacinagdo contra a fe-
bre amarela.

CONSIDERACOES FINAIS

A convergéncia das informacdes entre 0s su-
jeitos das trés Unidades que disponibilizam a vaci-
nacdo contra a febre amarela sinalizam o inicio de
uma organizacao para a préatica de orientacdo a sal-
de dos usuarios-viajantes, pela enfermagem. En-
tretanto percebe-se um envolvimento ainda muito
discreto das enfermeiras com a temética. A deman-
da excessiva na UBS da geréncia Centro incita a
necessidade de uma melhor avaliacdo das particu-
laridades dessa Unidade, a fim de se investigar pos-
siveis diferengas na oferta desse cuidado com rela-
¢do as outras duas UBS envolvidas na pesquisa.

Por outro lado, o facil acesso também aparece
na fala dos participantes como justificativa para a
maior procura desse servigo. Ao pensar sobre esse
acesso, percebe-se uma centralizagdo pré-estabe-
lecida da demanda por se identificar que somente
trés UBS no municipio de Porto Alegre ofereciam
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a vacina contra febre amarela, afunilando os cami-
nhos de acesso. Convém mencionar que a no¢do de
territorialidade trazida pelo SUS®®, preconiza a ndo
centralizacdo da demanda. Essa situacdo somente
se reverteu diante da emergéncia apresentada pelo
cenario epidemioldgico da febre amarela no Esta-
do do Rio Grande do Sul a partir do ano de 2008,
guando essa vacina passou a ser oferecida em to-
das as UBS.

No trabalho em equipe, verificou-se interacéo
dos profissionais na pratica comunicativa, bem
como, na realizacdo das tarefas pertinentes a imu-
nizacdo. Os profissionais das UBS estudadas de-
monstraram que existe uma integracgdo da equipe
e uma valorizagdo do trabalho grupal, tanto pelas
enfermeiras quanto pelos auxiliares de enferma-
gem. Os participantes reconhecem a necessidade
de recomendar aos usuarios-viajantes outros imu-
nobioldgicos, além da vacina contra a febre amare-
la, considerando o curso da viagem. Porém, verifi-
ca-se uma contradicdo ao solicitarem a elaboracéo
de material informativo contemplando somente te-
mas referentes a febre amarela.

No que se refere a fonte de informagdes, o NU-
cleo de Imunizacfes da SMS de Porto Alegre/RS
obteve grande destaque na fala dos participantes,
evidenciando-se a credibilidade dessa coordena-
doria para a Rede Bésica de Salde. Quanto ao 6r-
gao regulador das praticas de orientagdo e contro-
le sanitério de viajantes, ANVISA, verificou-se que
0 mesmo tem pouca representatividade junto as
UBS, no que diz respeito as acdes relacionadas com
a vacina contra febre amarela, fato que também se
evidenciou em pesquisa® realizada com as Agén-
cias de Turismo. Quanto as orientacles para a tro-
ca do CNV pelo CIV, os profissionais de enferma-
gem reforcaram nas falas o compromisso em ori-
entar corretamente sobre as indicagdes e contra-
indicacOes da vacina contra a febre amarela e a in-
dicacdo da mesma de acordo com o pais de destino
do viajante. Mesmo assim, ainda se percebe algumas
falhas que parecem estar relacionadas com a pouca
comunicacdo entre as UBS e os Postos de Contro-
le Sanitario da ANVISA, local que fornece o CIV.

Destaca-se a importancia desse estudo ao dar
visibilidade & temética satde dos viajantes e a ne-
cessidade de se discutir a organizacdo desse cuida-
do na enfermagem. Os servigos de imunizagéo, que
integram as UBS, aparecem como espagos privile-
giados para um repensar dessa préatica, visto rece-
ber os usuarios-viajantes que na maioria das vezes



Mallet AP, Dall’Agnol CM, Souza DB. Febre amarela: orientagdes de enfermagem a sadde dos via-
jantes em unidades béasicas de salde. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2010 jun;31(2):293-9.

buscam a vacina contra febre amarela. Os resulta-
dos, também apontam para a necessidade de uma
maior integracdo entre a ANVISA e a Secretaria
de Vigilancia em Salde, por representarem as ins-
tancias governamentais responsaveis pela atencdo
a saude do viajante no SUS, sem perder de vista a
integracdo com outros 6rgaos e organizagdes que
tenham interface com a temética.

Sugere-se, com o resultado desse estudo, um
repensar voltado para um planejamento sistémico,
partindo de uma andlise situacional, focalizando as
forcas internas que agem na organizacao do servi-
co e, por fim, verificando as influéncias de ambito
externo. Por fim, recomenda-se a ampliacdo desse
debate entre os gestores federais, estaduais e mu-
nicipais e profissionais da salde para a revisao das
estratégias de gestdo no &mbito desse cuidado, sina-
lizando a importéancia de uma politica especifica.
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