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Resumo:

Introducdo: o ser humano esta exposto frequentemente & ambientes contagiosos, como consequéncia &
multiplos fatores, desenvolve vulnerabilidade ao contagio por infeccdes desenvolvendo-se o Processo Salde
— Doenca. Método: refere-se & uma revisdo bibliografica presente nos bancos de dados virtuais na area da
salde, de caréater descritivo segundo Cervo (2007). Conclusao: os enfermeiros descreveram a realizacdo de
acbes comprometidas com o enfrentamento das iniquidades sociais, vivenciadas nesses territorios, ao
promoverem acolhimentos singulares, humanizados, viabilizarem o cuidado integral a salde,
providenciarem melhorias na infraestrutura dos PSFs, minimizarem as barreiras locais para o acesso

equitativo a saude.
Introducéo

O ser humano se expde frequentemente a um ambiente contagioso, seja ele o residente aquele onde ja se
adaptou ou aquele considerado diverso de caracteristicas novas, este por vez, possui uma exposi¢do maior a
novos riscos do que os existentes em seu ambiente de origem. Em consequéncia a maltiplos fatores,
desenvolve-se uma vulnerabilidade ao contagio por infeccGes desenvolvendo-se assim 0 processo saude -

doenca, sendo que em alguns casos mais graves o ser humano o portador da transmissibilidade da doenca.
Método

Este artigo refere-se & uma revisao bibliografica ao Papel da Equipe de Enfermagem & populacdo carente
que é acometida por Doengas Infecciosas Transmissiveis, utilizando-se uma selecdo de materiais
bibliogréaficos nos bancos de dados virtuais na area da salde. A pesquisa possui caracteristica descritiva,
como foco geral, a qual, segundo Cervo (2007): “observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou
fendmenos (variaveis) sem manipula-los. Procura descobrir, com a maior precisdo possivel, a freqiiéncia

com que um fendmeno ocorre, sua relagdo e conexdo com outros, sua natureza e suas caracteristicas”.
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Referencial Teorico

A organizacdo dos servicos de salde no Brasil, na teoria, se apresenta fundamentada na Constituicéo
Federal de 1998 e nas leis organicas do Sistema Unico de Sadde (SUS). Para a cobertura e o acesso
universal a saude, nos municipios, encontram-se previstos pelo SUS investimentos financeiros, recursos e
processos de gestdo tripartite, respeitando a gestdo Unica federativa e descentralizada municipal, para
priorizar a garantia ao atendimento as necessidades da populacéo e suas demandas locais, considerando as
diversidades geograficas, bioldgicas, sociais, econdmicas e culturais para o cuidado integral, equitativo e

inclusivo.

Nas grandes cidades, a extrema pobreza é cercada por um colar de desvantagens, agindo como
barreiras geograficas, ambientais, sociais, econémicas, culturais e afetivas de dificil superacdo. Sé&o
exemplos dessas desvantagens a prevaléncia das doencas negligenciadas, atingindo principalmente familias
em piores condigdes de vida e contribuindo para o baixo nivel de desenvolvimento social de algumas
regibes. Essas doencas reforcam o aprisionamento desses sujeitos em um ciclo repetitivo de desvantagens,
marcado pela auséncia de saude, perspectivas de trabalho, inclusdo social, com graves consequéncias

financeiras.

As diretrizes da Organizagdo Pan-Americana de Saude, em sintonia com o Sistema Unico de Sadde,
podem fortalecer a capacidade resolutiva dos servicos de salde para atender as necessidades das familias em
extrema pobreza no Brasil, superando as barreiras na cobertura e no acesso universal a satde. A Atencédo
Primaria a Saude (APS) e a Estratégia Saude da Familia (ESF) tém como meta promover a salde, o cuidado
integral e o acesso inicial a esse direito no SUS. A enfermagem é uma area da saude, de gestao e assisténcia
com grande relevancia nesse contexto. A equipe multiprofissional que atua nos servigcos publicos, em
especial enfermeiros, pode contribuir para a reflexdo sobre os problemas de cobertura e de acesso universal

a salide nesses territorios.
De acordo com o estudo, temos a prevaléncia de 03 patologias:
Rotavirus

Enterovirose associada as doengas diarreicas agudas, atingindo seres humanos e vérias espécies de
mamiferos e aves. Virus altamente transmissivel, causando manifestacGes clinicas que variam de quadros
leves, com diarreia liquida e duracdo limitada, a quadros graves com desidratacao, febre e vomitos, podendo
ocorrer também casos assintomaticos. E uma doenca de transmisséo fecal-oral via agua, alimentos, contato

pessoa a pessoa ou objetos contaminados. Afetando praticamente grupo de criangas menores de 5 anos.

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 337



Revista Salide em Foco — Edi¢do n° 10 — Ano: 2018

Agente etioldgico
Rotavirus € um virus da familia Reoviridae, do género Rotavirus.
Modo de transmisséo

A transmissdo é pela via fecal-oral, através do contato direto (pessoa a pessoa) ou indireto (alimentos, aguas
contaminadas ou fomites). Pode ocorrer ainda a transmisséo por perdigotos respiratorios. A replicacéo viral
ocorre nas vilosidades epiteliais do intestino delgado, sendo incomum a replicacéo viral em outros 6rgdos ou

a circulacdo via sistémica do virus.

Manifestacdes clinicas

A doenca se manifesta com quadro abrupto de vomito, precedendo a diarreia na maioria das vezes e
presenca de febre alta, acima de 39°C em cerca de 1/3 das criancas, podendo ainda causar diarreia grave,
desidratacdo e distdrbios hidro-eletroliticos com acidose metabdlica. A diarreia € caracteristicamente

aquosa, com aspecto gorduroso e carater explosivo, durando de 3 a 7 dias.
Tratamento

Doenca geralmente auto limitada, com tendéncia a evoluir espontaneamente para a cura e ndo ha
terapéutica especifica para combater o rotavirus. O fundamental do tratamento é prevenir a desidratacdo e
distdrbios hidro-eletroliticos e manutencdo da dieta alimentar normal. Eventualmente pode ser necessario
recorrer a hidratagdo parenteral, se a oral ndo for suficiente para a reposicao de fluidos e eletrélitos. Néo se

recomenda o uso de antimicrobianos ou antidiarreicos.

Medidas de prevencéo e controle

As medidas de controle consistem em: melhoria da qualidade da agua, destino adequado de lixo e dejetos,

controle de vetores, higiene pessoal e alimentar.

A educacdo em saude, particularmente em areas de elevada incidéncia de diarreia, € fundamental, orientando
as medidas de higiene e de manipulacdo de &gua e alimentos. Locais de uso coletivo, tais como escolas,
creches, hospitais, penitenciarias, que podem apresentar riscos maximizados quando as condigdes sanitarias

nédo sdo adequadas, devem ser alvo de orientagcdes e campanhas especificas.
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Considerando a importancia das causas alimentares nas diarreias das criangas pequenas, é fundamental o
incentivo a prorrogacdo do tempo de aleitamento materno, comprovadamente uma pratica que confere

elevada protecgéo a esse grupo populacional.
Atribuicdes dos profissionais no controle das doencas diarreicas agudas
Enfermeiro

Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicacgdes, conforme
protocolos ou outras normas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, conservadas as disposicoes legais

da profissao.

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acles desenvolvidas pelos ACS e auxiliares/técnicos de

enfermagem.

Realizar assisténcia de enfermagem domiciliar, quando necessaria.

Orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS para 0 acompanhamento dos casos em tratamento.
Acompanhar a evolucdo clinica dos casos em tratamento.

Contribuir e participar das atividades de educacdo em salde permanente dos membros da equipe de salde
quanto a prevencdo, manejo do tratamento e acGes de vigilancia epidemioldgica das doencas diarreicas

agudas.

Consolidar os dados dos Impresso | e Il, ao final de cada semana epidemioldgica, e encaminha-lo a
vigilancia epidemioldgica do municipio, elaborando o grafico correspondente para analise, o qual devera

ficar exposto em local visivel na unidade de saude.

HIV ¢ a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da AIDS ataca o sistema
imunoldgico, responsavel por defender o organismo de doencas. As células mais atingidas sdo os linfocitos
T CDA4+. E é alterando o DNA dessa célula que o HIV faz copias de si mesmo. Depois de se multiplicar,

rompe os linfécitos em busca de outros para continuar a infeccao.

Ter o HIV ndo é a mesma coisa que ter AIDS. H& muitos soropositivos que vivem anos sem
apresentar sintomas e sem desenvolver a doenca. Mas podem transmitir o virus a outras pessoas pelas
relacbes sexuais desprotegidas, pelo compartilhamento de seringas contaminadas ou de mde para filho
durante a gravidez e a amamentacdo, quando ndo tomam as devidas medidas de prevencdo. Por isso, é

sempre importante fazer o teste e se proteger em todas as situagoes.
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Biologia

O HIV € um retrovirus, classificado na subfamilia dos Lentiviridae. Esses virus compartilham
algumas propriedades comuns: periodo de incubacdo prolongado antes do surgimento dos sintomas da

doenca, infeccdo das células do sangue e do sistema nervoso e supressao do sistema imune.

Assim pega:

Sexo vaginal sem camisinha;

Sexo anal sem camisinha;

Sexo oral sem camisinha;

Uso de seringa por mais de uma pessoa;

Transfusdo de sangue contaminado;

Da mée infectada para seu filho durante a gravidez, no parto e na amamentacao;

Instrumentos que furam ou cortam né&o esterilizados.
Atribuicdes dos profissionais quanto aos casos de HIV

E importante salientar que o paciente com HIV positivo é propenso ao desenvolvimento de infeccdes
oportunistas que podem ocasionar a internacdo do paciente, diante disso € importante que a enfermagem
realize os cuidados do paciente com AIDS integrando os cuidados especificos com a infeccdo oportunista:
* Promover um bom estado nutricional: identificar historia alimentar do paciente; identificar fatores
que interferem na ingesta oral do paciente, como por exemplo, anorexia, vomitos, dores na boca,
dificuldade para degluticdo; avaliar a capacidade do paciente em comprar alimentos e prepara-los;

pesar 0 paciente regularmente, medir o paciente regularmente (medidas antropométricas);

* Realizar a inspegdo na pele e mucosas: observar a pele e mucosas do paciente e instrui-lo para que
faca 0 mesmo em casa diariamente, inspecionando quanto a presencga de vermelhidao, ulceragdes e
infeccOes; observar e avaliar a regido perianal quanto a presenca de lesdes e ulceracBes advindas da

diarreia;

+ Avaliar estado respiratorio: observar presenca de tosse produtiva, respira¢do curta, ortopneia,

taquipneia e dor torécica; aspirar paciente guando necessario;

* Avaliar estado Neuroldgico do Paciente: investigar nivel de consciéncia do paciente, orientacdo no
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tempo e espaco, ocorréncia de perda de memoria, questionar familiares e companheiro sobre esta
questdo; observar déficits sensoriais, como alterac@es visuais, cefaleia, dorméncia e formigamento

nas extremidades, também marcha alterada, paresia ou paralisia e presenca de convulsao;

 Avaliar estado hidroeletrolitico: observar turgor e ressecamento da pele, sede aumentada, débito
urinario reduzido, pressdo arterial baixa ou reducdo presséo arterial sistolica entre 10 e 15 mmHg,
com aumento da frequéncia respiratoria, pulso rapido e fraco;
» Avaliar sinais e sintomas de deplecdo de eletrolitos, como estado mental reduzido, contracio

muscular involuntaria, caimbras, pulso irregular, nauseas e vomito, respiracdes superficiais;

. Avaliar nivel de conhecimento do paciente sobre a doenca;

* Manter integridade da pele: os pacientes que ndo t€ém possibilidade de movimentagdo, mudar de
decubito a cada duas horas; usar colchdo piramidal; instruir paciente a ndo usar sabonetes abrasivos,
aplicar se possivel umectantes sem perfume a pele seca; realizar curativos nas areas lesionadas
conforme prescricdo médica ou do enfermeiro; manter lencdis de cama sempre esticados, sem rugas
para evitar atrito com a pele do paciente; pacientes com lesdes nos pés devem usar meias brancas de
algoddo e sapatos que evitem a transpiracdo; manter sempre a area perianal limpa e seca ap0s cada

evacuacdo; quando necessario estimular o banho de assento ao paciente com lesao perianais.

* Monitorizar os habitos intestinais do paciente: anotar e verificar frequéncia e consisténcia das fezes,
assim como dores abdominais e cdlicas; estimular paciente a seguir as orientacdes dietéticas
conforme instrucdo da nutricionista; estimular paciente a realizar a correta ingestdo das medicacOes

conforme orientacdo médica com 0S medicamentos antidiarreicos.

* Prevenir a infec¢@o: informar e ensinar o paciente e familiares e/ou cuidadores a monitorizar sinais
e sintomas de infeccdo como: febre, calafrio, sudorese noturna, tosse produtiva ou ndo produtiva,
respiracdo curta, candidiase oral, diminuicdo de peso, nauseas, vomitos, diarreia persistente,
frequéncia, urgéncia ou dor ao urinar, cefaleia, alteracdes visuais, falta de memaria, vermelhiddo,

edema ou drenagem de feridas na pele, lesdes vesiculares na face, labios ou area perianal.

Estimular a higiene pessoal e do ambiente para evitar crescimento de fungos e bactérias; evitar
limpar area de animais domésticos ou na impossibilidade sempre usar luvas; ndo se expor a pessoas
doentes ou que tenham sido vacinadas recentemente; encorajar paciente e parceiro sexual a sempre
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usar preservativos no ato sexual; instruir quanto a ndo utilizacdo de drogas injetaveis ou demais tipos
pela integridade da pele, transmissdo do HIV, reinfeccdo ou risco aumentado de um sistema imune
mais debilitado.
* Melhorar a tolerancia a atividades: avaliar as habilidades do paciente em caminhar e realizar demais
atividades diérias; ajudar o paciente a manter um equilibrio entre a atividade e o repouso; investigar
junto ao paciente 0S sintomas como fadiga e fraqueza.
* Melhorar o processo mental: avaliar o paciente quanto as mudangas de comportamento, intervir
junto a familia.
» Avaliar a dor e desconforto: avaliar o paciente quanto a qualidade e quantidade da dor e
desconforto.

* Diminuir a0 maximo o sentido de isolamento social devido ao seu diagndstico, prestando apoio
emocional ao paciente.

Meningites

A meningite é um processo inflamatério das meninges, membranas que envolvem o cérebro e a
medula espinhal. Pode ser causado por diversos agentes infecciosos, como bactérias, virus, parasitas e
fungos, ou também por processos ndo infecciosos. As meningites bacterianas e virais sdo as mais
importantes do ponto de vista da saude publica, devido sua magnitude, capacidade de ocasionar surtos, € no
caso da meningite bacteriana, a gravidade dos casos. No Brasil, a meningite é considerada uma doenca
endémica, deste modo, casos da doenca séo esperados ao longo de todo o ano, com a ocorréncia de surtos e
epidemias ocasionais, sendo mais comum a ocorréncia das meningites bacterianas no inverno e das virais no

vergo.
Agente etioldgico

A meningite é causada por agentes infecciosos (bactérias, virus, fungos, protozoarios, helmintos), e
agentes ndo infecciosos (ex: traumatismos por causas externas — acidentes e violéncias). As meningites de
origem infecciosa, principalmente as causadas por bactérias e virus, sdo as mais importantes do ponto de

vista da satde publica, pela magnitude de sua ocorréncia e potencial de produzir surto.
Modo de transmissao

Em geral a transmissdo € de pessoa a pessoa, através das vias respiratorias, por goticulas e secre¢des da
nasofaringe, havendo necessidade de contato proximo e prolongado (residentes da mesma casa, pessoas que
compartilham o mesmo dormitdrio ou alojamento, comunicantes de creche ou escola) ou contato direto com

as secregoes respiratorias do paciente.
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A transmissdo fecal-oral € de grande importancia em infeccGes por Enterovirus
Tratamento

O tratamento é feito de acordo com a etiologia (causa) da meningite diagnosticada pelo médico, variando
desde o tratamento para alivio dos sintomas (nas meningites virais e traumaticas) até a antibioticoterapia

(nas meningites bacterianas, fangicas e eosinofilicas).

De um modo geral, a antibioticoterapia é administrada por via venosa por um periodo de 7 a 14 dias, ou até

mais, dependendo da evolucdo clinica e do agente etioldgico.

Em se tratando de meningite bacteriana o tratamento com antibi6tico deve ser instituido tdo logo seja
possivel, preferencialmente logo apés a puncdo lombar e a coleta de sangue para hemocultura. O uso de
antibidtico deve ser associado a outros tipos de tratamento de suporte, como reposicdo de liquidos e
cuidadosa assisténcia.
A precocidade do tratamento e diagnostico sdo fatores importantes para o progndéstico satisfatério das
meningites, pois quanto mais rapido o atendimento médico, maiores as chances de uma boa recuperacao do

paciente, reduzindo o risco de ébito ou sequelas (paralisia dos membros, perda auditiva, perda da visao, etc)
Acdo do enfermeiro

Inicialmente, o cliente deve ser colocado em precaucdo respiratoria tanto em funcdo da pneumonia
quanto em funcdo da meningite. O cliente deve permanecer no quarto de precaucao por pelo menos 24 horas
apds o inicio da antibioticoterapia. E necessario ainda, informara ao cliente e familiares acerca do risco de
contagio, familiares e colegas de trabalhos devem ser orientados, caso apresentem febre e outros sinais
sugestivos de meningite, deve-se procurar o servi¢o de saude mais proximo rapidamente a fim de receberem
profilaxias antimicrobiana e cuidados médicos imediatos. Os sinais vitais devem ser mantidos
continuamente, bem como o estado neurologico do cliente, alem disso, observar sinais de irritacdo meningea

(rigidez da nuca. Fotofobia, hiperalgesia) pois sdo indicadores de cuidados especiais de enfermagem.

Lembrando que: todas as patologias acima sdo doengas de notificagdo compulsoria,sendo de responsabilidade do

enfermeiro as notificagdes, assim como esta descrito no codigo de ética dos profissionais.

Do fato Responsabilidade de preencher as notificagbes como SINAN e outras. 2. Da fundamentacdo e

analise Ante o questionamento suscitado, entendemos que a enfermagem segue regramento préprio,
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consubstanciado na Lei do Exercicio Profissional (LElI No 7.498/1986) e seu Decreto regulamentador
(Decreto 94.406/1987), além do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Neste sentido, a
enfermagem atua na promocéo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude humana, com autonomia e
em consonancia com 0s preceitos éticos e legais. Sendo assim, ao analisarmos vosso questionamento,
esclarecemos que as notificacbes devem ser realizadas por todos os profissionais de salde, devendo o
Enfermeiro tomar ciéncia imediatamente quando realizada por outro profissional. Em caso da existéncia da
CCIH na instituicdo, esta devera ser comunicada via notificacdo imediata para o devido acompanhamento do
caso, o estabelecimento de protocolos e o contato com a Vigilancia Epidemioldgica. O Conselho Federal de
Enfermagem divulgou matéria sobre esta questdo, conforme abaixo: [...] Caso suspeito de doencas ou agravo
deve ser notificado pelo profissional Divulgacdo/COFEN 04/09/2012 Apesar de todo avanco verificado nos
altimos anos no que diz respeito ao controle de doencas e a assisténcia prestada a populacdo, o Brasil ainda
enfrenta endemias que levam a morte e desafiam autoridades e profissionais de satde. Por isso, a simples
suspeita de doencas como maléria, meningite, rotavirus, dengue e as demais classificadas como Doengas de
Notificacdo Compulsoria, precisam ser notificadas rapidamente para que a Vigilancia Epidemioldgica possa
adotar as acOes necessarias e, assim, evitar a propagacdo de casos e consequentes dbitos. A notificacdo tem
que ser feita pelo profissional que atendeu o paciente. Essa obrigatoriedade estd prevista na Portaria do
Ministério da Saude 104/2011 que, em seu artigo 7°, estabelece o seguinte: "A notificacdo compulséria é
obrigatdria a todos os profissionais de salde: médicos, enfermeiros, odont6logos, médicos veterinarios,
bidlogos, biomédicos, farmacéuticos e outros no exercicio da profissdo, bem como 0s responsaveis por
organizacdes e estabelecimentos publicos e particulares de saide e de ensino, em conformidade com os arts.
7° e 89, da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975". A enfermeira Gilsa Pimenta Rodrigues, gerente do setor
de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Estadual de Satde e conselheira do COREN-ES, destaca que "O
profissional de salde tem o papel grandioso do notificador. Isso inclui os auxiliares e técnicos de
enfermagem. As doencas de notificacdo compulséria sdo classificadas justamente pela necessidade de
alguma acdo de vigilancia a curto, médio ou longo prazos. Dai a importancia da notificacao rapida, mesmo
quando ainda é uma suspeita". Gilsa ressalta ainda como deve ser o fluxo da notificagdo. "Todos 0s servi¢os
devem notificar o nucleo local, se existir, 0s nicleos ou servigos notificam as vigilancias epidemiolégicas
municipais que inserem as informagdes nos bancos de dados especificos e encaminham ‘lotes’ a esfera
estadual, que por sua vez comunica a nacional. Ou seja, todos, em cada nivel de atuagdo, participam em
algum momento da notificagdo, investigagdo, acdo de controle da doenca ou agravo em um domicilio,
territorio, regido, municipio e estado. [...] (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012, grifo
nosso) Lembramos ainda que no caso de violéncia e acidente, a ficha de notificacdo (SIVVA) de casos

suspeitos ou confirmados deve ser preenchida por todos os profissionais de saude quando o(a) atendido(a)
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apresentar sinais ou sintomas ou relatar situacdo de violéncia ou acidente. Entretanto, nestes casos, existem
campos especificos que sdo da competéncia médica, tais como a caracterizacdo da lesdo e o diagndstico da
lesdo. E importante lembrar que para cada caso existe um tipo de notificacdo, a forma de preenchimento
consta dos manuais do Ministério da Saude, e no caso de violéncias e acidentes, no Manual de
Preenchimento - Ficha de Notificacdo de Casos Suspeitos ou Confirmados - Sistema de Informacéo para a
Vigilancia de Violéncias e Acidentes — SIVVA da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo. Todas as fichas de
notificacdo podem ser acessadas e impressas através do site do CVE — Centro de Vigilancia Epidemiologica.
Concluimos, portanto, que todos os profissionais de enfermagem devem realizar o preenchimento das
notificagdes compulsdrias sejam elas de doengas, agravos, acidentes de trabalho grave e fatal, violéncia e
demais acidentes e quando realizadas por Auxiliares e Técnicos, estes devem comunicar imediatamente o
Enfermeiro para que providéncias cabiveis a cada caso sejam tomadas, assim como o contato com a

Vigilancia Epidemioldgica , CCIH se houver e com a Autoridade Policial nos casos de violéncia e acidentes.

Conclusdo

Os enfermeiros descreveram a realizacdo de agdes comprometidas com o enfrentamento das
iniquidades sociais, vivenciadas nesses territorios, ao promoverem acolhimentos singulares, humanizados,
viabilizarem o cuidado integral & saude, providenciarem melhorias na infraestrutura dos PSFs, minimizarem
as barreiras locais para o acesso equitativo a satde. A enfermagem é uma lideranca importante na APS junto
aos territorios de extrema pobreza; sdo gestores e profissionais da assisténcia que atuam em diversos
processos de reflexdo e promocdo das acGes de salde e cuidados integrais junto a essa realidade, e
apresentam subsidios relevantes para a avaliacdo, reconstrucao e reorientacdo das politicas publicas do SUS,
no Brasil. Seu olhar e atuacdo na APS representa uma pratica social respeitosa, atenta, afetuosa,
compreensiva e engajada politicamente junto as adversidades sofridas por esses grupos. E imprescindivel
valorizar o olhar da enfermagem sobre os determinantes sociais da salde nesses territérios de extrema
pobreza, como um processo legitimo de se obter subsidios indispensaveis para o enfrentamento das causas

das disparidades na cobertura e no acesso universal a satde e aos direitos sociais negados a essas familias.

Referéncias
www.saude.sp.gov.br
www.portalsaude.saude.gov.br
www.aides.gov.br

www.portal.coren-sp.gov.br

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 345



Revista Salide em Foco — Edi¢do n° 10 — Ano: 2018

FRANCA, H.V. et a ; visdo multiprofissional sobre as principais barreiras na cobertura e no acesso universal & satde em
territorio de extrema pobreza: contribuicdo do enfermeiro Os enfermeiros descreveram a realizacdo de acgdes
comprometidas com o enfrentamento das iniquidades sociais, vivenciadas nesses territorios, ao promoverem
acolhimentos singulares, humanizados, viabilizarem o cuidado integral & salde, providenciarem melhorias

na infraestrutura dos PSFs, minimizarem as barreiras locais para o acesso equitativo a sadde.

Bertolozzi MR, Takahashi RF, Nichiata LYI. Vulnerabilidades em sadde do adulto. In: Kalinowski CE
(org.). Programas de Atualizages em enfermagem: Salde do Adulto. Artmed, Porto; 2007. p. 9-24.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Manual Integrado de vigilancia, prevencdo e controle de doencas transmitidas por

alimentos. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Brasilia, Editora MS: 2010.

Rodrigues VM, Fracoli LA, Oliveira MAC. Possibilidades e limites do trabalho de vigilancia

epidemioldgica no nivel local em direcdo a vigilancia em satde. Rev Esc Enfem USP 2001; 35(4):313-9.
Takahashi RF, Oliveira MAC. Atuacgdo da equipe de enfermagem na vigilancia epidemiologica. In: Brasil.
Ministério da Saude. Programa de Saude da Familia. Manual de Enfermagem. Brasilia: Ministério da Saude,

2001. p-220-4.

Marx K. O capital: critica da economia politica. Sdo Paulo (SP): Nova Cultura; 1985.

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 346



