1Secretaria Municipal
de Saude de Fortaleza -
Fortaleza (CE), Brasil.
killopes@gmail.com

2Secretaria Municipal

de Satide de Fortaleza

- Fortaleza (CE), Brasil.
Universidade Estadual do
Ceara (Uece) - Fortaleza
(CE), Brasil.
lyvia_mesquita@hotmail.
com

3 Universidade Estadual do
Ceara (Uece) - Fortaleza
(CE), Brasil.
andreacapraral@gmail.com

4Secretaria Municipal

de Satide de Fortaleza

- Fortaleza (CE), Brasil.
Universidade Estadual do
Ceara (Uece) - Fortaleza
(CE), Brasil.
bsbenevides@gmail.com

5Secretaria Municipal

de Satide de Fortaleza

- Fortaleza (CE), Brasil.
Universidade Estadual do
Ceara (Uece) - Fortaleza
(CE), Brasil.
ronaldopgl@terra.com.br

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE 561

Organizacio do processo de trabalho
no manejo da dengue em uma capital do
Nordeste

Organization of the work process in the handling of dengue in a
northeastern capital

Kilma Wanderley Lopes Gomes?, Lyvia Patricia Soares Mesquita?, Andrea Caprara3, Bruno Souza
Benevides4, Ronaldo Pinheiro Goncalves®

RESUMO Este estudo tem como objetivo descrever a organizacido do processo de trabalho
na atencdo primaria como uma ferramenta de cuidado para os pacientes com suspeita de
dengue. A situacdo de epidemias, em 2011 e 2012, impos a execucdo do plano de contingén-
cia da dengue, elaborado de forma participativa com Equipes de Satde da Familia. As acdes
organizadas foram: qualificacdo dos profissionais, organizacio do servico e monitoramento
dos casos de dengue. A unidade atuou como a principal porta de entrada para a populacio.
Foram notificados, respectivamente, 677 e 1081 casos em 2011 e 2012, sem o registro de obitos.
Implantar essas ferramentas no ambito do servico publico constitui-se em um desafio.

PALAVRAS-CHAVE Servicos de saude; Dengue; Atencdo Primaria a Satude.

ABSTRACT This study aims to describe the organization of the work process in primary care
as a care tool for patients with suspected dengue. The situation of epidemics in 2011 and 2012
imposed the execution of the dengue’s contingency plan, elaborated in a participatory manner
with Family Health Teams. The organized actions were: qualification of the professionals, service
organization and monitoring of dengue cases. The unit served as the main gateway to the popu-
lation. Were notified, respectively, 677 and 1081 cases in 2011 and 2012, without the register of
deaths. Deploying these tools within the public service constitutes a challenge.
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Introducio

Inicia-se o ano e, concomitantemente,
comecam as chuvas e a dengue em todas as
regides do Brasil, demandando uma trans-
formacdo do processo de trabalho, das
rotinas dos servicos de saude, do cotidiano
das pessoas acometidas pela dengue e de
suas familias.

Mesmo sendo uma doenca antiga, (re)
emergente, ainda ha limitacdes para reduzir
tanto a taxa de infestacdo do seu vetor, o
Aedes aegypti, como a morbimortalidade por
dengue (TORRES, 2008). Tais questdes instigam
os gestores de satide a buscarem solucdes em
varios aspectos da doenca, no tocante a pre-
vencdo, ao tratamento e a cura.

Os Obitos por dengue, em sua grande
maioria, sdo evitaveis, segundo consta nas
Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e
Controle de Epidemias de Dengue (DNPCD)
(BRASIL, 2009B). Esse resultado, no entanto,
estd condicionado a qualidade da assistén-
cia prestada aos pacientes com suspeita de
dengue e a organizacdo da rede de servicos
de satde, refletindo como um forte indica-
dor da qualidade da assisténcia.

A dengue acomete mais de 35 paises e
afeta populacdes de todas as idades e niveis
socioecondémicos. Estima-se que 2,5 bilhdes
de pessoas vivam em paises endémicos
em situacdo de risco. Em média, ocorrem
entre 50 e 100 milhoes de casos por ano, e
a regido das Américas nfo é uma excecido. A
incidéncia de dengue aumentou 30 vezes nos
ultimos 50 anos (WHO, 2012, 2014).

Entre os anos de 2008 e 2012, mais de 1,2
milhdo de casos foram notificados anual-
mente, incluindo 28.233 casos graves e 1.000
mortes (WHO, 2012, 2014).

No Ceara, onde a dengue é considerada
uma doenca endémica desde 1986, ocorreu
epidemias nos anos de 1987,1994, 2001, 2008,
2011 e 2012. Fortaleza é a segunda cidade
do Brasil que apresentou maior indice de
notificacdes de casos e o6bitos por dengue
nos primeiros meses de 2012, ficando atras
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apenas do Rio de Janeiro. Para que seja de-
clarada situagio de epidemia em um munici-
pio, o Ministério da Satde considera o indice
minimo de 300 casos para cada 100 mil ha-
bitantes. O municipio de Fortaleza atingiu
405,3 por 100 mil habitantes (o 6LOBO, 2012).

Ja em 2013, segundo o Informe Semanal-
Dengue (1/11/2013), foram notificados 52.734
casos de dengue no Estado do Ceara, envol-
vendo todos os municipios (184). Fortaleza
e Maracanau foram os que mais registraram
casos confirmados, com, respectivamente,
8.248 (35,2%) € 1.639 (7,1%) (FORTALEZA, 2013).

A complexidade desafiadora para o con-
trole da dengue no mundo contemporéaneo
deve-se aos aspectos relacionados a perma-
néncia da dengue, tem influéncia multifa-
torial e, em sua maioria, fatores externos ao
que convencionalmente é atribuido ao setor
satde (COELHO, 2008).

Nessa perspectiva, visualizam-se outros
indicadores, para além do risco, que pre-
cisam ser incorporados a essa discussio: a
questdo das vulnerabilidades, que pode se
expressar por uma dimenséo individual, ou
seja, pela qualidade e pelo aprendizado da
informacdo que os individuos dispéem sobre
seus problemas de satde; a questfio social,
que revela como o coletivo se apropria das
informacdes, do acesso aos meios de comu-
nicacdo, dos recursos cognitivos e materiais
disponiveis, e como participa das politicas de
saude; e a questdo programatica, que consis-
te na forma organizativa dos programas de
responder ao controle das necessidades de
saude de forma efetiva (AYRES ET AL, 1999).

A Atencio Primaria a Satde (APS) é con-
siderada a porta de entrada das pessoas no
sistema de satde, responsavel pela coordena-
clo do cuidado e pela realizaco do primeiro
atendimento da maioria dos casos de dengue
classica, assim como o seguimento diario e
domiciliar dos pacientes junto a Equipes de
Satde da Familia (EqSF) (ANDRADE, 2004).

Deve haver disponibilidade de re-
cursos, garantia de estabelecimentos de
saude que oferecam servicos de promocéo,



prevencio, diagndstico, tratamento, gestiio
de casos, reabilitacio e cuidados paliativos
de acordo com as necessidades de satde.
Dessa forma, pode-se repensar em um
modelo de atenciio a saude efetivo e capaz
de acompanhar longitudinalmente sua po-
pulacdo em qualquer problema de saude,
seja cronico ou agudo (IBGE, 2010).

O acesso ofertado nas unidades de
Atencdo Primaria a Saude (APS) pode garan-
tir tanto o primeiro atendimento como o mo-
nitoramento das consultas subsequentes aos
pacientes com suspeita de dengue. Para que
isso ocorra, é necessario que o planejamento
da gestio central esteja conectado ao local,
com o propdsito de organizar o fluxo da as-
sisténcia, a logistica de apoio e o processo de
trabalho das equipes de saude, levando em
conta as necessidades da populacéo.

Toma-se como pressuposto que a procura
da cura do paciente com dengue é um per-
curso que vai além da escolha individual,
envolve o coletivo, uma rede social de apoio
e a forma como o sistema de satde se orga-
niza para promover o acesso a populacio.
Desse modo, este estudo, na perspectiva
de contribuir com aspectos relevantes da
pratica clinica e da organizacio do servico
para atender as demandas do paciente com
dengue, tem como objetivo descrever a orga-
nizacdo do processo de trabalho na atencio
priméria como uma ferramenta de cuidado
aos pacientes com suspeita de dengue.

Relato de experiéncia

A experiéncia a ser relatada ocorreu em uma
unidade de APS da cidade de Fortaleza/
Ceard. Uma cidade heterogénea, com
grandes desigualdades sociais, em que
cerca de um terco da populacdo mora em
favelas (BGE, 2010). Apresenta um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,754.
Os servicos de saide estio organiza-
dos e distribuidos em sete Secretarias
Regionais (SR): Centro, I, 11, III, TV, V, VI

Organizacdo do processo de trabalho no manejo da dengue em uma capital do Nordeste

(FORTALEZA, 2014). A SR V fica localizada na
regido Sudoeste da cidade e apresenta uma
populacdo com um dos mais baixos IDH de
Fortaleza (0,44). £ uma das areas que mais
apresenta casos de dengue. A experiéncia
a ser relatada ocorreu em uma unidade de
APS dessa SR.

Em 2011 e 2012, a cidade de Fortaleza vi-
venciou epidemias de dengue. Essa situacio
impos a execugio do plano de contingéncia
da dengue, organizado pela gestdo central e
compartilhado com gestores e profissionais
que atuam nos servicos de satde.

O plano foi elaborado com base nos eixos
estratégicos das Diretrizes Nacionais para
a Prevencdo e Controle de Epidemia de
Dengue (DNPCD). No tocante a assisténcia
ao paciente, algumas diretrizes foram elen-
cadas para garantir a assisténcia adequada
e oportuna, buscando como foco prioritario
reduzir a letalidade das formas graves da
dengue. Entre as acOes implantadas, desta-
cam-se: a classificacdo de risco para prio-
ridade de atendimento, a organizacio dos
servicos de saude e as estratégias para en-
frentamento de uma epidemia de dengue.

Para execucdo do plano, a gestdo central
articulou, junto aos gestores de unidades de
APS e hospitais municipais, reunides para
sensibilizar sobre a problematica da epide-
mia de dengue no municipio e sobre estra-
tégias a serem implementadas a partir do
plano de contingéncia.

O foco deste estudo é descrever como
ocorreu a organizacdo do processo de tra-
balho em uma unidade de APS, tendo como
premissa que essa é uma ferramenta de
cuidado fundamental para o manejo adequa-
do aos pacientes com suspeita de dengue.

Caracterizando a unidade de satude

A unidade é composta por 114 profissionais,
cinco EqSF, sendo trés completas, 44 micro-
areas, sendo 54% de cobertura da Estratégia
Saide da Familia para seu territério de
abrangéncia sanitaria.
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O plano local da unidade foi elaborado de
forma participativa, em meados de feverei-
ro de 2011, a partir das orientacdes da gestdo.
Inicialmente, a coordenacdo da unidade de
saide reuniu seus profissionais para discutir
sobre a proposta municipal para o controle da
dengue, havendo o envolvimento de todos no
processo. Ocorreu sensibilizacdo desses profis-
sionais para alerta da dengue no territério e de
uma possivel epidemia no municipio, além de
reflexdo sobre o papel a ser desenvolvido por
cada trabalhador e apresentacio dos indica-
dores de incidéncia e letalidade, com enfoque
para o territorio da unidade. As a¢des orga-
nizadas para a unidade foram: ‘Qualificacio
dos profissionais sobre manejo clinico’ e
‘Organizacfo do servico para atender dengue e
monitoramento dos casos de dengue’.

Qualificacado dos profissionais so-
bre manejo clinico para médicos e
enfermeiros

Um profissional da unidade foi qualificado na
proposta do Ministério da Saude ‘Dengue em 15
Minutos’, e atuou como facilitador do processo
de multiplicacdo em nivel local com todos os
profissionais médicos e enfermeiros que iriam
participar do atendimento, com classificacdo
de risco da unidade. O treinamento foi inicia-
do com aplicacido de um pré-teste para avaliar
como o assunto dengue estava presente no co-
tidiano. Apos a discussio dos resultados, todo
o plano que envolve o manual de controle da
dengue, produzido pelo Ministério da Saude,
foi repassado, elaborado em conjunto um plano
de acfio local, discutido o fluxograma com clas-
sificacéio de risco e o comprometimento de ca-
pacitar os outros integrantes da equipe.

Capacitacao de técnicos e auxiliares
de enfermagem

Todo o corpo de enfermagem e outros pro-
fissionais de nivel médio (recepcionistas,
porteiros, atendentes) foram qualificados
para identificacdo de possiveis pacientes com
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suspeita de dengue, de forma a nio voltar
nenhum paciente, seja da area de abrangéncia
ou fora da area de atendimento de acolhimen-
to, como fila de farmacia ou de marcacio de
exames, ou mesmo na espera de consultas pro-
gramadas. A equipe de enfermagem também
foi sensibilizada quanto ao atendimento dos
sinais vitais, sinais de alarme e hidratacfo
(oral e venosa), oferecendo o exame da prova
do lago na sala de triagem, antes mesmo da
entrada do paciente no consultério. A equipe
foi orientada sobre a manutencdo diaria do
espaco reservado para hidratacdo oral, bem
como a oferecer soro oral aos pacientes e a
monitorar a aceitacio.

Capacitacao de Agentes Comunita-
rios de Saude (ACS)

Foi elaborado um instrumento para identifi-
cacdo de casos da doenca na area de abran-
géncia das equipes, segundo o qual o ACS,
ao identificar alguma sintomatologia de
possivel quadro de dengue, encaminharia
imediatamente o paciente a sala de triagem.
E para monitoramento nos domicilios dos
pacientes em acompanhamento domiciliar
pelos ACS, conforme recomenda o protocolo
do Ministério da Satude.

Foram estabelecidas parcerias com a co-
munidade visando a implantacdo de acoes
como: a campanha do quintal limpo pelos
ACS e agentes sanitaristas nas areas de maior
indice de positividade e de alerta da dengue
nos domicilios; acdes de educacdo em saude;
e o monitoramento dos casos nas areas de
abrangéncia da unidade de satde pela vi-
gilincia epidemioldgica. Houve palestras
junto as escolas e foi divulgado pelos ACS o
fluxo de horario e atendimento da unidade
para atencio aos casos suspeitos de dengue.

Organizacao do servico para atender
dengue

Para a consecuciio dos objetivos, foram ela-
borados: um prontuario de atendimento



diario especifico para os casos suspeitos de
dengue; utilizacfio de um receituario padro-
nizado com informes sobre sinais de alarme
e distribuicdo do soro de reidratacéo oral e
outros liquidos por volume e horario; imple-
mentacdo da utilizacdo na rotina do cartio
de acompanhamento diario. As equipes se
organizaram para realizar o acolhimento
por classificacdo de risco diariamente. Cada
equipe ficou responsavel pelo atendimen-
to dos casos da doenca em um dia fixo da
semana, visando garantir o acesso (tanto
a primeira consulta quanto a consulta de
retorno), o acompanhamento e a vinculagio
dos pacientes as equipes. Com isso, conse-
guiu-se manter e acompanhar os pacien-
tes classificados no grupo A e B de dengue
e encaminhar os pacientes com sinais de
alarme para outras unidades hospitalares de
referéncia.

Organizacdo do processo de trabalho no manejo da dengue em uma capital do Nordeste

Foi ampliada a sala de observacio e hidra-
tacdo, aumentando o nimero de leitos para
observacio na propria unidade.

Na area logistica, o apoio de transporte foi
ampliado e assegurado o estoque de insumos
como soro de reidratagiio oral, entre outros.
Além disso, ficou acordado com o laboratério
responsavel pelo posto de coleta local a me-
lhoria da coleta de exames com ampliacio do
horario de atendimento e agilidade na entrega
de resultados no dia, itens fundamentais para
um adequado atendimento ao paciente.

Resultado e discussio

Com relacdo aos casos de dengue atendidos
na unidade, foram notificados, respectiva-
mente, 677 e 1081 casos em 2011 e 2012, sem
o registro de ébitos nesse periodo.
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Tabela 1. Ndmero de casos notificados com suspeita de dengue, nos anos de 2011 e 2012, na unidade de Atencdo Primaria a Satide

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT TOTAL
20M 13 56 165 251 133 31 5 8 9 1 677
2012 0 7 2 133 610 239 21 2 4 0 1018

Fonte: Fortaleza, 2013

Devido ao grande numero de casos no-
tificados, foi elaborada uma planilha de in-
vestigacdo didria compactada, na qual os
profissionais preenchiam os dados funda-
mentais dos pacientes e, ao fim de cada turno
de trabalho, eram recolhidas das salas de aco-
lhimento e repassadas para a ficha de notifi-
cacflo e para livro de controle epidemiologico,
dando agilidade ao atendimento do profissio-
nal e facilitando a obtencéo dos dados diarios.

Atencao primaria como porta de
entrada

Partindo do principio de que a APS é a prin-
cipal porta de entrada ao sistema de saide,

ela se apresenta como papel de filtro para o
acesso a outros servicos, assumindo a res-
ponsabilidade longitudinal pelo paciente ao
longo da vida, independentemente da au-
séncia ou presenca de doenca (STARFIELD, 2002).
A unidade atuou como a principal porta de
entrada para a populacio de sua respon-
sabilidade sanitaria, além de realizar aten-
dimentos para outras unidades de atencio
primaria.

A garantia de cuidado integral a partir
da estruturacio dos dmbitos fisicos, psiqui-
cos e sociais da satde, dentro dos limites de
atuacio profissional, é fundamental para a
resolutividade dos problemas da populacéo.
Na experiéncia vivida, procurou-se, a partir
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da organizaciio e do envolvimento de todos
os trabalhadores, a realizacdo do monitora-
mento do paciente em todos os espacos de
cuidado, fosse ele unidade de saide ou do-
miciliar, garantindo, assim, ndo somente o
acesso, mas a integralidade do cuidado.

Um sistema de satide organizado, que prio-
riza a APS como coordenadora do cuidado,
propde a estruturacio dos servicos de saude
com o intuito de integrar todas as intervencdes
de promocao, prevencio, reabilitacdo e cura, a
partir das necessidades da populacdo. O Brasil
vem, por meio da Atencio Basica, qualificando
osistema de satide com foco na equidade social,
com corresponsabilidade entre a populacéo e o
setor publico, de forma a investir na Estratégia
Saude da Familia (ESF) (ANDRADE, 2004).

Segundo Giovanella e Mendonga (2012), a
APS éreconhecidamundialmente como abase
para um novo modelo assistencial de sistemas
de satide. Contudo, ha diferenca de recursos e
abordagens. Os paises europeus preconizam a
atencdo primaria como o servico de primeiro
contato, integrado a um sistema de saide de
acesso universal. Ja os paises em desenvol-
vimento ainda fazem uma atenc¢io primaria
com recursos de baixa densidade tecnologica
e sem integrar de fato aos outros niveis de
atencdo secundario e terciario.

O Ministério da Saude tem como premissa
a Atencdo Basica para dar solucdes efetivas
as necessidades da populacéo:

Um conjunto de acdes de salide, no ambito in-
dividual e coletivo, que abrange a promocéo e
a protecdo da saude, a prevencado de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, redu-
cdo de danos e a manutencao da satide com o
objetivo de desenvolver uma atencéo integral
que impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicio-
nantes de salde das coletividades. (BRASIL, 2011).

A reorganizacdo da Atencdo Baésica, por
meio da ESF, é guiada pelos principios organi-
zativos do SUS, como estratégia para expan-
sdo e qualificacio do sistema de satide. Nesta
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perspectiva, faz-se necessario no cenario da
dengue ampliar a resolutividade a partir do
envolvimento das pessoas, participando e se
informando de forma efetiva (BrRASIL, 2011).
Entre as suas finalidades, destaca-se
aquela que tem por objetivo resolver os pro-
blemas de satde das populacdes de maior
frequéncia e relevancia. E o contato prefe-
rencial dos usuarios com o sistema de saude.
Orienta-se pelos principios da universalida-
de, acessibilidade (ao sistema), continuidade,
integralidade, responsabilizacio, humaniza-
cilo, vinculo, equidade e participacdo social.
Partindo do principio de que a dengue é
uma doenca aguda e endémica em muitas
regides, inclusive no nosso municipio, fazem-
-se necessarios: a realizacio do diagndstico,
o tratamento e o manejo de inicio precoce
em todos os niveis de aten¢io, bem como o
estado de ‘alerta’ para os sinais de alarme,
tanto pelos profissionais como pela popu-
lacdo, acbes essas consideradas fundamen-
tais para o sucesso de um caso de dengue e,
consequentemente, para a reducio dos casos
graves que evoluem para o 0bito (BRASIL, 2012).
Outro aspecto suscitado foi a necessidade
de mostrar e valorizar como se da a constru-
clo dos processos entre e com as equipes na
perspectiva de organizacdo do servico, para
atender e receber o paciente com suspeita de
dengue, enfocando que, além da organizacéo
do processo de trabalho, a pactuacéo para re-
alizar a vigilancia sistematica dos pacientes
com dengue atendidos na unidade, a garantia
e a otimizac¢8o dos recursos disponiveis sdo
essenciais para a qualidade da assisténcia.
No inicio, houve resisténcia dos profissio-
nais em modificar a agenda, como também
a presenca de uma demanda elevada, em
virtude de o servico ficar como referéncia
para outras unidades de atenciio primaria.
Situacdes-limite semelhantes foram encon-
tradas por Silva 013), a0 compreender a
percepcdo dos profissionais implicados na
organizacdo do servico.
Implantar essas ferramentas no &mbito do
servico publico constitui-se em um grande



desafio para os gestores de saude, pois a
dengue é mais um entre muitos outros pro-
blemas sobre os quais se ha de agir. O com-
ponente da assisténcia na satde que consta
nas DNPCD (BRrASIL, 2009A) propde focar a
atencio na estrutura e na organizacdo do
servico e na qualificacdo profissional, mas
nio pde em perspectiva aspectos inerentes a
pessoa doente, que influenciam a tomada de
decisio e suas escolhas terapéuticas. Na or-
ganizacio do processo de trabalho em saude,
tém-se ressaltado os espacos de producéo
de bens e servicos para os usuarios, assim
como espagos de valorizagdo do potencial
de cada profissional envolvido. Situacdes ad-
versas sdo vivenciadas no dia a dia, e o que
se planeja nfio corresponde exatamente ao
que se faz, porque ha outras implicacdes que
dependem da subjetividade, da singularida-
de de cada pessoa, no que tange ao papel do
paciente ou do profissional, do coletivo, dos
acordos e pactos realizados entre os profis-
sionais e a comunidade (BRASIL, 2009A).

Merhy et al. (1997) referem que o foco es-
sencial do trabalho em saude seriam as tec-
nologias leves, entendidas como parte destas
a comunicacio de forma singular entre pro-
fissionais e usudrios, favorecendo o vinculo,
a escuta, a informacéo e a relacdo. Contudo,
essa tecnologia nio tem sido facil de ser im-
plantada pelos sistemas de gerenciamento
dos servicos de saude, nem pelos profissio-
nais junto as pessoas que procuram atencao.
Um dos fatores que podem estar contribuin-
do sdo os protocolos e modelos de atencdo
fechados, muitas vezes verticalizados, que
ndo valorizam tal tecnologia, nem mesmo
pelos gestores na hora de planejar.

A pactuacdo realizada entre os trabalha-
dores para o plano de controle da unidade
foi construida entre vérias idas e vindas para
trabalhar as agendas, negociar as trocas e au-
séncias entre os profissionais de saude, pre-
enchimento correto do cartio e prontudrio.
Aspectos fundamentais para a realizacdo dos
encontros foram os dialogos e vinculos esta-
belecidos entre todos, tipo parceria.

Organizacdo do processo de trabalho no manejo da dengue em uma capital do Nordeste

Silva (2012), ao realizar um estudo com car-
tografia em uma unidade de atencéo primaria,
observou que o encontro entre os profissio-
nais favorece o agenciamento da mudanca de
uma acdo somente assistencialista para uma
pratica direcionada ao cuidado.

Oliveira e Casanova (2009) argumentam a
importancia da vigilincia a saide na reorienta-
clo da atencdo basica, levando em conta a ter-
ritorializacdo, uma ferramenta para conhecer
o territério de atuacdo ndo somente espacial,
mas com suas peculiaridades, subsidio para
conhecer como as pessoas vivem, trabalham,
adoecem, como se organizam, como € a real
condicdo de vida, determinantes que as fazem
adoecer e promover satide, 0 que pensam sobre
a satde e, enfim, a importincia da atuacdo da
EgSF no mapeamento e apropriacdo do con-
texto real do territdorio dindmico.

Durante a organizacdo do servico da
unidade de satde, nido bastou somente
reunir as equipes, mas envolvé-las e fazé-las
corresponsaveis pelo processo.

Sales (2008) defende o fortalecimento da
relacdio entre profissionais e usudrios, cons-
tatada em seu trabalho em uma cidade do
Ceara como uma deficiéncia para motivar a
corresponsabilidade do paciente na constru-
cilo de estratégias de controle da dengue.

O uso e a resposta dos servicos de satde
podem ser indicadores de acesso, mas por si
s6 ndo bastam para explicar a qualidade da
atencdo, que resulta de uma multiplicidade
de fatores, sejam no campo comportamen-
tal das pessoas que procuram o servico para
receber cuidado, na organizacdo e na estru-
tura do servico ou na qualificacdo do pro-
fissional que o conduz dentro do sistema de
satide (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Consideracdes

Diante da experiéncia relatada, consideramos
que a relacfio e a inter-relacfio no cotidiano das
equipes sfio aspectos importantes que devem
ser incorporados nas estratégias de organizaco
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do processo de trabalho. Sdo motivadores para
o envolvimento de todos os atores, principal-
mente para o enfrentamento de eventos inespe-
rados ou epidémicos, como é o caso da dengue,
que demanda compromisso, reorganizacio
da pratica e participacdo efetiva. Outro ponto
importante ¢é o investimento nas condicdes es-
truturais. Ndo ha possibilidade de execucdo de
um plano de controle da dengue sem apoio da
logistica, incluindo a capacitacdo profissional.
O conhecimento da situacdo da doenca
em cada comunidade, o monitoramento dos
casos e arealizacdo da vigilancia a saade pelos
agentes comunitarios e de endemias se fazem
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