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RESUMO

Introducdo: O ano de 2024 comecou com alerta de uma grande epidemia de dengue para o Brasil, com
mais de 1 milhdo de casos notificados nos primeiros dois meses. Gestores do Sistema Unico de Satde (SUS)
se mobilizaram para a implantagdo de estratégias em varias frentes de atuacdo para atencdo integral, seja
individual e/ou coletiva. Objetivo: Descrever a experiéncia do municipio de Itanhaém/SP de enfrentamento
a epidemia de dengue com a implantacédo da Unidade de Atendimento de Campanha (UAC) como estratégia
de reorganizacdo do sistema de saude local. Metodologia: Estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia
onde os autores descrevem o processo de implantacdo da UAC e seus resultados no enfrentamento da
epidemia. Resultados: A UAC funcionou por 47 dias e foram realizados 12.753 atendimentos com uma
média de 271 atendimentos por dia. Neste periodo Itanhaém notificou 5.965 casos, sendo 95 casos com
alarme e 3 casos graves e nenhum 6bito confirmado. Conclusdo: O uso da UAC disponibilizou um servico
especializado, equipado e de rapido atendimento para a populacdo, diminuindo a pressdo sobre as
Unidades de Saude da Familia e Unidades de Pronto Atendimento, além de ser uma opcédo de baixo custo.
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ABSTRACT

Introduction: The year 2024 began with a warning of a major dengue epidemic in Brazil, with more than 1
million cases reported in the first two months. Managers of the SUS (Brazilian National Health System)
mobilized for the implementation of strategies on several fronts of action for comprehensive care, both
individual and/or collective. Objectives: To describe the experience of the municipality of ltanhaém/SP in
confronting the dengue epidemic with the implementation of the Campaign Care Unit (UAC) as a strategy
to reorganize the local health system. Methodology: Qualitative study of the experience report type in
which the authors describe the process of implementing the UAC and its results in confronting the epidemic.
Results: The UAC operated for 47 days and 12.753 appointments were carried out, with an average of 271
appointments per day. During this period, Itanhaém reported 5.965 cases, of which 95 were alarm cases and
3 were serious cases, with no confirmed deaths. Conclusion: The use of the UAC provided a specialized,
equipped and fast-acting service for the population, reducing the pressure on Primary Health Care Units
and Emergency Care Units, in addition to being a low-cost option.
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INTRODUCAO

O ano de 2024 comecou com alerta de uma grande epidemia de dengue para o Brasil, isto é, nos primeiros dois meses tivemos
mais de 1 milhdo de casos notificados. Realidade epidemioldgica preocupante, pois em todo ano de 2023 foram cerca de um
milhdo e seiscentos mil casos'.

Nesse contexto, os municipios sdo significativamente impactados, tensionando seus sistemas locais de satde por respostas
gue muitas vezes expdem limites de suas capacidades técnico-gerencias, principalmente em municipios de pequeno porte.

Todavia, essa realidade sanitaria tem impulsionado diferentes iniciativas de atuacdo da gestdo municipal do Sistema Unico de
Saude (SUS), superando, desse modo, seus limites. Apontam-se nessa direcdo as formas de organizar os servicos da atencao
basica e especializada, tais como estender o horario de atendimento e readequacdo das agendas programaticas nas Unidades
Basicas de Salide?3. Também ocorre a implantagdo de unidades de atendimento exclusivo para arboviroses como a Unidade
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de Atendimento de Campanha (UAC). Esta unidade é descrita pelo Ministério da Saide como uma instalacdo provisoria com
objetivos de se tonar unidade de referéncia para outras unidades de saude no atendimento de arboviroses e desafogar as
unidades de basicas de saude e unidades de urgéncia durante o periodo epidémico®.

Esse artigo objetiva descrever a experiéncia municipal de Itanhaém frente a epidemia de dengue, com a implantagdo da UAC
como estratégia de reorganizacdo do SUS local, no periodo de 15 de abril a 31 de maio de 2024.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia com a descricdo do processo de implantagdo da UAC e seus
resultados no enfrentamento da epidemia.

O municipio de Itanhaém, esté localizado no litoral do Estado de S&o Paulo na Regido Metropolitana da Baixada Santista. Tem
IDH 0,745 e 112.476 habitantes® com uma populacdo flutuante estimada em trés a quatro vezes o nimero da populagdo
residente nos finais de semanas, feriados e temporadas de férias, devido seu forte atrativo turistico de praias.

O sistema de sadde municipal conta com a seguinte estrutura:

e 11 Unidades de Saude da Familia (USF) com 26 Equipes de Saude da Familia;

e 02 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 1 modalidade adulto porte Ill e 1 infantil;

e 01 Hospital Regional referenciado pelo sistema estadual de regulacéo, sendo porta aberta para gestantes;
e 01 Laboratério Municipal de Analises Clinicas;

e 01 Centro de Infectologia;

e 01 Ambulatério de Especialidades;

e 01 Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar;

e 01 Base do SAMU;

e 01 Departamento de Vigilancia em Saude.

Segundo o Sistema Estadual de Anélise de Dados (SEADE)® em 2023, a cidade tinha 16.004 pessoas em uso de salde
suplementar, o que pode indicar que cerca de 85% de sua populagdo é SUS exclusiva.

Nos anos de 2022 e 2023 o municipio teve, respectivamente, 927 e 440 casos notificados de dengue e em 2024 apresentou
9.186 casos até a data de escrita desse trabalho’.

RESULTADOS

Em fevereiro a Atencdo Bésica iniciou o monitoramento didrio dos atendimentos de arboviroses por USF. Em marco ainda
estava aumentando o nimero de atendimentos e houve a reorganizacdo dos servicos com reducdo das agendas programaticas
e aumento de oferta diaria para atendimento de arboviroses.

Durante estes meses de fevereiro e margo houve reunides de Sala de Situagdo de Arboviroses com o mapeamento das areas
da cidade com maior nimero de casos notificados e organizagdo de mutirdes dos Agentes Comunitarios de Satde e Agentes
de Combate de Endemias para combate dos vetores e conscientiza¢gdo da populagao.

Figura 1. N° de atendimentos de arboviroses por USF por més.
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Fonte: Elaboragdo dos autores.
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No inicio de abril verificou-se que a demanda por atendimento a arboviroses ainda estava crescente e que as USF estavam
sobrecarregadas conforme a Figura 1.

Foi realizada uma reunido da Secretaria da Saude com o prefeito e constatou-se a necessidade de organizar um servico de
referéncia para arbovirose que contemplasse os seguintes objetivos:

e Aumentar a oferta de atendimento aos casos de arboviroses, funcionando dias Uteis, finais de semana e feriados, de forma
a desafogar as Unidades de Pronto Atendimento e as USF;

e Redirecionar o fluxo municipal de atendimento as arboviroses: as USF atenderiam casos leves de criangas com classificacdo
de risco® A e B. A UPA infantil atenderia os casos graves de criancas com classificacdo de risco C e D. O servico de referéncia
seria a porta principal de atendimento de arboviroses para adultos, referenciando para a UPA adulto os casos com
classificacdo de risco C e D;

e Centralizar a coleta de hemograma e sorologia para um endereco possibilitando a retirada das amostras em tempo habil
para andlise no laboratério;

e Ter estrutura fisica adequada para acolher usudrios nos procedimentos de hidratacdo endovenosa.

Foi proposta a organizacdo de uma UAC que funcionaria numa regido estratégica: préxima a UPA e com facil acesso de
transporte para a populacdo. A UAC foi montada em uma semana utilizando a estrutura cedida de um saldo de um clube, e
contou com equipamentos emprestados das unidades de salde, bem como de equipamentos e insumos do almoxarifado da
secretaria de saude. A UAC iniciou as atividades no dia 15 de abril e operou até 31 de maio de 2024.

A forca de trabalho foi composta por profissionais da rede municipal, majoritariamente equipes da rede basica, que trabalharam
em escalas. Isso permitiu o funcionamento simultdneo das USF e da UAC com uma ampliagdo minima de profissionais
contratados, sendo quatro técnicas de enfermagem, uma recepcionista e um almoxarife.

A UAC recebeu atendimentos de casos novos e retornos, sendo realizada coleta de amostras para diagnostico e
acompanhamento de nivel de plaquetas. Os casos de retorno recebiam os resultados de exames. As fichas de atendimento
foram organizadas para notificagdes no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Importante dizer que,
simultaneamente aos atendimentos, as equipes de Agentes de Combate as Endemias e de Agentes Comunitarios de Saude
continuavam atuando nos territorios, realizando mutirdes nos bairros com mais notificacbes. Como acdo de combate a vetores
também houve a aplicagdo de inseticida com o carro do fumacé (Nebulizador Veicular de Ultra Baixo Volume).

Os atendimentos diarios foram registrados para acompanhar a evolugdo da epidemia (Figura 2). Os dias da semana com maior
numero de atendimento foram as segundas-feiras. A UAC funcionou por 47 dias e foram realizados 12.753 atendimentos com
uma média de 271 atendimentos por dia.

Figura 2. Numero de atendimentos diarios da Unidade de Atendimento de Campanha. Destaques para as segundas-feiras.
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Fonte: elaborado pelos autores.

Com base na diminuicdo dos atendimentos foi definido o funcionamento da UAC até o dia 31 de maio, sendo que os
atendimentos continuariam nas USF e nas UPA.
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Verificamos que a quantidade de atendimentos a arboviroses em junho, primeiro més sem a UAC, ficou num patamar
semelhante ao periodo do inicio da epidemia (Figura 3) e, conforme averiguado com as USF, foi compativel com a capacidade
de acolhimento das USF.

Figura 3. Nimero de atendimentos de arboviroses das USF com e sem o funcionamento da Unidade de Atendimento de Campanha.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

No periodo de funcionamento da UAC, Itanhaém notificou 5.965 casos, sendo 95 casos com alarme e 3 casos graves e nenhum
6bito confirmado® até a data de escrita deste trabalho.

DISCUSSAO

Durante o planejamento para a estruturacdo da UAC foi consultado o material do Ministério da Saide com as diretrizes para
organizagdo de servi¢os de atencdo a salde em situagdo de epidemia por arboviroses*. Este material traz varias instru¢des para
organizacgdo de diferentes tipos de servicos de salde para situacdo de epidemia de arboviroses e tem uma sessdo especifica
para Unidade de Atendimento de Campanha. Nessa sessdo itens com recomendacdes sdo: Estrutura e servicos de apoio,
Recursos Humanos e Apoio Diagndstico. No entanto, as recomendacbes de proporcdo de profissionais por pacientes e,
quantitativo de insumos, ficaram vagas e sem critérios numéricos orientados: “O dimensionamento de equipes e materiais
dependera do porte da unidade e do nimero de casos diarios que mantera em suas dependéncias”. Desses critérios dependia
a quantidade de senhas de atendimento a serem disponibilizadas e o calculo de insumos, quantidade de equipamentos como
cadeiras de hidratacdo e macas hospitalares e o nimero de profissionais para compor a equipe. Segundo nossa experiéncia
para atender uma demanda de 300 pessoas por dia, em 8 horas, foram necessarias 4 equipes compostas cada uma por 1
enfermeiro, 2 técnicos de enfermagem e 1 médico. Dessa forma cada equipe atendeu em média 75 pessoas por dia e
aproximadamente 9 pessoas por hora.

Na organizacdo da forca de trabalho para a UAC foram escalados majoritariamente profissionais da atencdo primaria, pelo fato
de comporem o maior quantitativo de trabalhadores da satde e estarem habituados com atendimento de arboviroses. Alguns
incomodos foram comunicados como a alta demanda e ter de atender populacdo que nédo era de sua area de referéncia, num
atendimento tipo plantdo. De forma semelhante um incdmodo inicial dos profissionais foi observado por Gomes et al®> durante
a epidemia de dengue de 2012 em Fortaleza numa unidade da atencdo primaria que ficou como referéncia para outras unidades
no atendimento a arboviroses. Os autores relataram a resisténcia dos profissionais com a alteracdo de sua agenda e com
presenca de alta demanda e apontaram a necessidade da pactualizagdo dos profissionais com o plano de acdo que deve ser
construido conjuntamente com a gestdo através de didlogos e formacdo de vinculos do tipo parceria.

Outro desafio da forca de trabalho foi o absenteismo de profissionais de enfermagem por motivo de satde, com importancia
para adoecimento por dengue. Isso trouxe impacto para a UAC e para as USF que estavam funcionando com revezamento de
equipes. De forma semelhante o absenteismo de profissionais de enfermagem foi fortemente percebido nos servicos de satude

Rev. Cient. Esc. Estadual Salde Publica de Goiés "Céndido Santiago” « ISSN 2447-3405
2025; Volume 1


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index

RELATO DE EXPERIENCIA @ R E SAP

durante a epidemia de COVID, ocasionado principalmente pela infec¢do do virus®. Destacamos a necessidade de incremento
de profissionais de salde, sobretudo de técnicos de enfermagem, na composicdo das equipes da atencdo primaria. Mesmo
antes da epidemia, o municipio tinha que deslocar profissionais de outras USF para cobrir férias, licencas-prémio e afastamento
em unidades que ficavam com numero insuficiente para o funcionamento. A contratacdo de novos profissionais é uma
necessidade devido ao crescimento e envelhecimento da populagdo nos Ultimos anos, gerando um aumento de demanda e do
gasto publico em saide, bem como um desafio para um municipio que ja destina mais de 33% de seu tesouro para gasto em
saude. Em um estudo sobre o financiamento da salde e dependéncia fiscal dos municipios, abarcando o periodo de 2004 a
2019, Cruz et. al'® verificaram um crescimento real dos gastos municipais em salde e um aumento da participacdo de receitas
ndo préprias. Estes dados evidenciam a necessidade de maior participacdo das receitas federais e estaduais no financiamento
da saude dos municipios, o que contribuird para contratacdo de mais profissionais para as unidades de saude.

Na organizacdo financeira do municipio para responder a situacdo de epidemia, optar pelo uso da UAC foi uma escolha de
baixo custo, por utilizar profissionais da rede municipal que, nos dias Uteis de trabalho, ndo geraram gastos adicionais para a
prefeitura. Porém, o atendimento aos finais de semana e feriados gerou horas-extras o que trouxe um aumento expressivo na
folha de pagamento. O periodo de funcionamento de 47 dias esteve dentro do orcamento municipal, que contou com recursos
de custeio para emergéncias de salde publica, provindos da portaria do Ministério da Satde n° 3.160 "', publicada em 9 de
fevereiro de 2024. Em um estudo'® de custo de um hospital de campanha que funcionou durante a pandemia de COVID na
China, os autores consideraram o custo total alto. Importante dizer que mais de 90% do custo foi para construcdo. Houve
também custo elevado em gastos diretos em salde, o que pode ser explicado pelo tempo médio de internacdo de 19 dias por
paciente e pela proporcéo alta de 2,6 profissionais por paciente. Em nosso caso o custo de implantacdo foi baixo, por se utilizar
uma estrutura pronta, um prédio cedido de um clube, e pelas caracteristicas da assisténcia a arboviroses que requer
equipamentos de baixa densidade tecnoldgica, tempos de consulta breves e uma proporcdo de profissionais de saude por
pacientes, consideravelmente menor que a da COVID.

CONCLUSAO

O uso da UAC como estratégia de reorganizacdo da assisténcia num cendrio de epidemia de arboviroses disponibilizou um
servico especializado, equipado e de rapido atendimento para a populacdo, diminuindo a pressdo sobre as USF e UPA, além
de ser uma opcao de baixo custo. Entendemos, no entanto, que, devido a alta demanda para os profissionais e os custos
adicionais gerados, sua duracdo deve ser planejada para um periodo breve, em nossa experiéncia, ndo superior a 47 dias. Seria
importante que os planos de contingéncia a arboviroses trouxessem as instrucdes técnicas de propor¢do de profissionais por
paciente e critérios para calculo de insumos, o que auxiliaria na organizacdo de UAC. Entendemos ser uma experiéncia que traz
reflexdes Uteis para outros municipios utilizarem nos seus planejamentos para enfrentar futuras epidemias.
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