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Desafios da Atengao Primaria a Saude nas Arboviroses
Acoes intersetorial.

Capacidade de gestao da APS frente as Arboviroses.

Papel ACS x ACE - enfrentamento das condicdes ambiental.
Trabalho em rede (niveis de atencéao)

Capacidade técnica x RH x Infraestrutura da APS.

Campanha Publicidade sobre medidas de promog¢ao e prevencao.
Integragcbes outras areas e secretarias.

Integragao da Vigilancia em Saude e Atengao Primaria.

Estratégias de vacinagao contra a dengue.

Incorporagao tecnolégica na APS diagnostico ou melhoria de logistica.
Educacao permanente para a rede pp. APS.
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Atencao Primaria a Saude no enfrentamento das arboviroses

a capacidade de gestao € fundamental para que os servicos
sejam articulados em rede, com garantia de acesso,
acompanhamento do usuario e qualidade de atencao.

A funcido de requlacdo devera estar presente, por meio de
centrais de regulacao ou de dispositivos criados
emergencialmente para esse fim, para nortear os fluxos,
viabilizar e disponibilizar o transporte sanitario ou de urgéncia
de pacientes entre os servicos.
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Papel da Gestao da APS nas epidemias das arboviroses

A gestao e a organizacao dos servicos deverao se preocupar:
« Garantia de qualidade das informacdes,

» Correta notificagdo e registro de todos os casos atendidos.

 Atender a outras finalidades.

» O registro de informacdes oferece o subsidio para o dimensionamento de equipes,
materiais, medicamentos.

» Definicdo de forma de funcionamento dos servicos.
* Plano de acompanhamento dos pacientes suspeitos nas unidades de saude.

« Construcao e/ou atualizacao dos planos de contingéncia.

https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/dengue-grave
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https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/dengue-grave

Estrutura servico
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Integralidade —
Longitudinalidade do cuidado
Orientacao familiar
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Coordenacao do cuidado
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Diagndstico

Exames laboratorias
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Plano de Contingéncia

UNIDADES DE ATENDIMENTO
e DE CAMPANHA:
* instalacdes provisorias em

AMPLIAR O ACESSO DOS
PACIENTES AS UNIDADES DE

SAUDE: qualquer area fisica que tenha as
(@ambulatério e internagao) condicdes adequadas para o
funcionamento de servicos de
=Essas estratégias devem estar saude,
previstas nos planos de  Unidade ja existente ou servigo
contingéncia; montado, dentro das condicdes de

seguranca para pacientes e
= Monitoramento das referéncias trabalhadores da saude.

B » Espaco dentro APS - uma unidade
de cada espago de gestao e de saude que permita adequaco
atencao. para a realizacdo do atendimento

necessario.
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Papel da atencido primaria nas epidemias das arboviroses -
organizacio e priorizaciao da APS e classificacao inicial dos

- =l tgac:ienteg ] . ,
Papel da Atencao Primaria: Primeiro ponto de contato da populagao com o sistema de saude.

o Classificacao de Casos de Arboviroses (Grupos A a D):

m Toda a equipe da APS deve estar capacitada para identificar casos suspeitos de
arboviroses, especialmente Dengue, Zika e Chikungunya.

m Assim que for identificado um caso suspeito de Dengue, deve-se iniciar
imediatamente a oferta de hidratagcao oral com Sais de Reidratagao Oral (SRO),
mesmo antes do atendimento clinico com enfermeiro ou médico, garantindo uma
abordagem rapida e preventiva.

m Monitoramento continuo dos pacientes durante o acolhimento para detectar sinais de
agravamento.

m criar fluxos diferenciados para quem esta buscando o servico e para quem retornou ou
ja foi atendido em outro ponto da rede com a mesma sintomatologia.

m capacitar a equipe para a realizagao da prova do lago: negativo nao exclui Dengue
o https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/pluginfile.php/18639/mod_resource/content/1/video_pro
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https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/pluginfile.php/18639/mod_resource/content/1/video_pro

Papel da atencao primaria nas epidemias das arboviroses -
organizacio e priorizaciao da APS e classificacido inicial dos

pacientes
o Estabelecimento de Fluxos e Horario de Atendimento:

m Definir fluxos de atendimento conforme a classificacéo de risco
(A, B, C, D) com base nos protocolos do Ministério da Saude
e orientacoes da SES/SC.

m Garantir os insumos necessarios para atendimento adequado,
como:

e Sais de reidratacao oral (SRO), solugdes intravenosas (soro
fisioldgico e Ringer Lactato), medicacbes analgésicas e
antitérmicas.

e Equipamentos de triagem: oximetros de pulso,

Espago Fisico Adequado: termdmetros, tensidmetros/ esfigmomandémetros manguitos
Salas especticaspara manejo de pacientes dos Grupos B e €, com areas para adulto e crianga e glicosimetros .
hidratado venosa, observagao e monitoramento atéa transferéncia para servigos
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Clinico: Identificacao

Precoce:Grupo A (Casos Leves):

Pacientes com sintomas classicos
de arboviroses, como febre, dor
de cabecga, mialgia e exantema,
mas sem sinais de alarme ou
comorbidades associadas.

Tratamento sintomatico, com uso
de antitérmicos (nao usar AINEs)
e hidratagao oral (60-80
ml/kg/dia).

Monitoramento domiciliar e
retorno a UBS em caso de
surgimento de sinais de alarme
(dor abdominal intensa, vomitos
persistentes, sangramento).

Orientagao sobre sinais de alerta
para os cuidadores ou familiares.

Grupo B (Casos com Sangramento ou
Alteragoes Laboratoriais):

* Pacientesque apresentam
sintomas de arboviroses com
sangramentos leves (como
epistaxe ou gengivorragia) ou
prova do lago positiva. Sem sinais
de alarme ou comorbidades
graves

* Hidratagao oral supervisionada ou
venosa, se necessario.

 Exames laboratoriais
complementares para monitorar
plaquetas e hematdcrito.

e Retornoem 24 horas na unidade
de saude, com reavaliacao contin

Estadiamento dos Casos e
Manejo na APS

Classificagdo de risco de acordo com os sinais e sintomas

azul GRUPO A- atendimento de acordo com o
horario de chegada.

verde GRUPO B - Prioridade nao urgente

GRUPO C - urgéncia, atendimento o mais
rapido possivel.

vermelho  Grupo D —emergéncia, paciente com
necessidade de atendimento imediato
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Fluxograma de Classificagao de risco e manejo do paciente com dengue - 2023
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Pressdo Arterial Sistélica + Press3ao Arterial Diastélica/2
PA: 120 x 80 mmHg

VM: 200/2
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Ou seja, insuflar o manguito até 100 mmHg.
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Papel da Gestao da APS nas epidemias das
SAIBA MAIS arboviroses

® Parceria e acbes com a educacao: capacitacoes de

professores.

e Capacitacao do Manejo Clinico
e Capacitacdo/encontro de agentes de endemia e de ACS;
® Apresentacao na CIR sobre analise situacional e estimular

acoes intersetoriais ( defesa civil, MP)

e Criar sala de situacao.

[
i

o1 ANGIE ’ DENGUE
0) A \ DIAGNOSTICO 3
PARA O ENFRENTA 0 DA / MANE)O CLiNICO
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Papel da Gestao da APS nas epidemias das
SAIBA MAIS arboviroses

Imunizacao,
Planejamento, gestdo e
Webpalestra - Manejo Maria Jalia Almeida avaliacdo em saude,
clinico da dengue Rostirolla Politicas publicas de
saude, Vigilancia em
saude, Webpalestras

29/10/2024

Webpalestra - Programa
“Penso, Logo Destino™:
gestdo de residuos para o
controle da dengue

Gestdo em saude,
Cicero Luis Brasil Politicas publicas de 11/09/2024
saude, Webpalestras

Webpalestra - Manejo
clinico e classificacdo de Luiz Gustavo Escada Doencas infecciosas,
risco para dengue, febre Eerreing Vigilancia em saude, 30/01/2019
de chikungunya e zika Webpalestras
virus (REPRISE)

Webpalestra - Dengue,
febre de chikungunya e
zika virus: medidas de
controle

Doencas virais,
Webpalestras
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Papel da Gestao da APS nas epidemias das arboviroses

Capacitagao da Equipe de Saude: Educacdo Comunitaria:

Orientar a populagao sobre os sinais de alerta e
as medidas preventivas.

Distribuicao de materiais educativos sobre
prevencao e manejo inicial de arboviroses em

Educacao permanente:

Capacitacao dos profissionais da APS
para seguirem os protocolos de
manejo e classificagcao de risco.

Simulagoes e treinamentos sobre o casa.
uso dos fluxogramas e protocolos em (e \ Lim.. D
cenarios de surtos. au‘%l a*
https://telessaude.ufsc.br/teleeducacao/tsf-{%221%22:%22dengue%22,%22search- \_ ') k )
10%22:%222%22,%22category%22:%22foruns-de-discussao%22}]
0 0 0 0. 0 0 ( /\ \ ( ““
Buscar cursos, webpalestras e : :
https://esp.saude.sc.gov.br/index.php/component/search/?searchword=demgue&searchphrase= 0 T
reunioes técnicas disponiveis as all&ltemid=101 & o \
plataformas UNASUS, telessaude SC,
Escola de Saude Pubica da SES e site | ] % g""AE'ﬁ?r‘R
do Ms. SUSINE o CATARINA
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Papel da Gestao da APS nas epidemias das arboviroses

As Agentes Comunitarias de Saude e os Agentesde
endemias sao fundamentais no acompanhamento das
residéncias,

verificandoa existéncia de focos de mosquitos, como
agua parada,

auxiliandoa populagdo a adotar praticas de
prevencao para reduzir a transmissao.

Assim como, desempenham um papel crucial na
educagao da comunidade, informando sobre os sinais
e sintomas das arboviroses e aimportanciado
tratamento precoce.

Busca ativa de pacientes vinculados a
area de abrangéncia , ou de casos novo,
faltosos no retorno programado.
Informacgdes atualizadas do quadro e
orientar em caso de agravamento voltar a
procurar o servico de saude.

ACS - identificar no mapa da sua area os
casos para poder localizar
territorialmente onde estao concentrados
0s casos suspeitos e confirmados, isso
auxilia a orientar a varredura de focos.
Auxiliar na Notificagdo dos casos
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Papel ACS e ACE nas arboviroses - PORTARIA N° 44, DE 03 DE JANEIRO DE
20ND

Art. 3° Estabelecer as seguintes atribuicées do ACS na prevencao e no controle da
dengue:

a) atuar junto aos domicilios informando os seus moradores sobre a doencga —
seus sintomas e riscos — e 0 agente transmissor;

b) informar o morador sobre a importancia da verificagcao da existéncia de larvas
ou mosquitos transmissores da dengue na casa ou redondezas;

c) vistoriar os cdbmodos da casa, acompanhado pelo morador, para identificar
locais de existéncia de larvas ou mosquito transmissor da dengue;

d) orientar a populacao sobre a forma de evitar e eliminar locais que possam
oferecer risco para a formacgao de criadouros do Aedes aegypti;

e) promover reunides com a comunidade para mobiliza-la para as agdes de
prevencgao e controle da dengue;

f) comunicar ao instrutor supervisor do Pacs/PSF a existéncia de criadouros de
larvas e ou mosquitos transmissor da dengue, que dependam de tratamento
quimico, da interveniéncia da vigilancia sanitaria ou de outras intervengdes do
poder publico;

g) encaminhar os casos suspeitos de dengue a unidade de saude mais proxima, ]
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