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Introducao

Devido a sobrecarga de atendimentos, foi necessario fazer, temporariamente, o
direcionamento de outros casos da demanda espontanea para o PA de referéncia.
Como parte das acoes, havia avaliacao semanal de todos os casos confirmados no
NSC com participacdo do supervisor da dengue distrital. Aléem do fluxo de
assisténcia, contou-se também com acOes educativas na escola, trabalho na
comunidade e orientacao de cuidados.

Contou-se com modelo assistencial Fluxo 10/10 (10 passos para o atendimento/ 10
dias de acompanhamento), com registro de resultados laboratoriails em esguema
lado a lado.

Com o inicio das chuvas e do calor, iniciam-se os casos de dengue em todo o
territorio nacional levando a reorganizacdo do modelo assistencial a fim de evitar a
desassisténcia. Os Obitos por dengue sao absolutamente evitaveis desde que haja a
adocao de medidas de baixa densidade tecnoldgica (BRASIL, 2013). Esse resultado
esta condicionado a qualidade da assistén-cia prestada aos pacientes com suspeita
de dengue e a organizacao da rede de servicos de saude, refletindo como um forte
Indicador da qualidade da assisténcia. (GOMES, 2015).

Com a Constituicao de 1988, houve a implementacao do SUS, com as diretrizes da
universalidade do acesso, a equidade e a Integralidade no atendimento; a
hierarquizacao dos servicos, a participacao popular e a descentralizacao das acoes
(POLIGNANO, 2001). Isso faz com que seja papel do Estado ofertar atendimento
para toda a populacao, aléem de desenvolver acoes de promocao e prevencao de
saude no territorio. Desta forma, as equipes devem se organizar e ofertar cuidado
para a populacao, e em momentos de epidemias, urge mais do gue nunca uma
grande articulacao e atuacao conjunta dos profissionais.

Potencialidades

Em 2015 tivemos 1450 casos de dengue positivo, apenas um caso grave da doenca
e nenhum Obito, o que comprova estar certo Gomes et al. (2015) sobre a
possibilidade de se evitar Obitos estar condicionado a qualidade da assisténcia
prestada. Nao houveram casos de desassisténcia em relacao a demanda de
suspeita e casos de dengue e todos os casos foram acompanhados e avaliados em
24h ou 48h conforme os resultados dos exames laboratoriais segundo protocolo do

Objetivos MS.

Este trabalho tem como objetivo fazer uma analise reflexiva sobre a organizacao da
assisténcia no CS como uma ferramenta de cuidado para 0s pacientes com suspeita
de dengue. Este processo contou com Iintensas discussoes entre 0os profissionais e
a gestao local, levando a um arranjo proprio de sistematizacdo de atendimento ao
paciente com suspeita de dengue, considerando € claro os protocolos e orientagcdes
dadas no cuidado desta patologia. Este processo permite elencar as potencialidades
e dificuldades encontradas a fim de subsidiar discussoes do processo de trabalho
para enfrentamento de novas epidemias.

Dificuldades

Como as principais dificuldades neste processo identificou-se a falta de RH, falta de
INnsumos, falta de autonomia medicamentosa para o enfermeiro, falta de classificacao
de risco formal, muita burocracia exigida pela gestao central da secretaria, falta de
padronizacao nas anotacfes em prontuario, demora na chegada das notificacoes
feitas por outros servicos aléem de demora nos resultados de exames laboratoriais.
Esta situacdo extrema fez com que outras demandas de cuidado em saude né&o
fossem acolhidas por um periodo.

Organizacao da Assisténcia

O CS conta com 3 equipes de salde da familia tendo um territério adscrito bastante ~ Reésultados/Discussao
vulneravel. As equipes sao formadas por médico, equipe de enfermagem, equipe de
saude bucal, 4 Agentes comunitarios de saude (ACS), mas atualmente as equipes
nao estao completas havendo a falta de ACSs. Alem disso verifica-se a necessidade
de redivisao das areas adscritas, uma vez que duas das equipes atentem a uma
populacao de aproximadamente 5.500 pessoas e a outra equipe atente 12.000
(distribuicao que diverge do preconizado que diz que que cada equipe de Saude da
Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas) (PNAB, 2012).

Para a organizacao do processo de trabalho num momento de epidemia foram
realizadas discussoes em reunides com Nucleo de Saude Coletiva (NSC), Conselho
Local de Saude e Conselho distrital. Foi necessario a adequacao das agendas do
clinico e dos enfermeiros, alteracdo do fluxo no atendimento da demanda
espontanea, além de rearranjos nos horarios das atividades rotineiras da unidade.
Houve também momentos de capacitacdo da equipe a fim de sensibilizar para Concluséo

suspencao em todos os atendimentos que nao relacionado com a dengue, | o _
ampliacdo do horério de coleta de exames laboratoriais, encerramento dos casos Avaliamos gue desenvolvemos um bom trabalho multiprofissional que continuamente

em 30 dias, além de busca ativa imediata apés a notificacdo do paciente. esta em desenvolvimento e sendo aplicado em nosso dia-a-dia, 1Sso possibilita que
estejamos preparados para as proximas epidemias mantendo um atendimento

eficaz, de qualidade e sistematizado.

Registramos que muitos usuarios gque tinham planos de saude preferiam dar
seguimento N0 NOSSO servico por avaliarem ser mais eficiente e mais humano, além
de elogios registrados em ouvidorias a toda a equipe de saude. Observa-se um
iInvestimento maior enquanto politica municipal, quando comparado com anos
anteriores, na tentativa de controle do vetor e da transmissao da dengue. Quando
sao resgatados os dados do DEVISA referentes ao CS, observa-se 448 casos
confirmados em 2014, 1450 casos em 2015, e 66 casos em 2016. Avalia-se que esta
reducao de casos tem Influéncia tanto de aspectos da sazonalidade da patologia,
como Iinfluencia das acoes de controle de vetor e da transmissao dos casos, como
do trabalho realizado pela equipe de saude local.
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