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Gestão e a organização dos Serviços
• Garantia de qualidade das informações. 
• Correta notificação e registro de todos os casos atendidos. 
• Atender a outras finalidades. 
• O registro de informações oferece o subsídio para o 

dimensionamento de equipes, materiais, medicamentos. 
• Definição de forma de funcionamento dos serviços. 
• Plano de acompanhamento dos pacientes suspeitos nas unidades de 

saúde.
• Construção e/ou atualização dos planos de contingência. 
https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/dengue-grave

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


Painel de monitoramento-Cieges-SC

https://cieges.saude.sc.gov.br/ https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-
aegypti/monitoramento-das-arboviroses
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Plano de Contingência

AMPLIAR O ACESSO DOS PACIENTES 
ÀS UNIDADES DE SAÚDE:

(ambulatório e internação)

• Essas estratégias devem 
estar previstas nos planos de 
contingência;

• Monitoramento das 
referências de cada espaço de 
gestão e atenção.

UNIDADES DE ATENDIMENTO
DE CAMPANHA:

• instalações provisórias em 
qualquer área física que tenha as 
condições adequadas para o 
funcionamento de serviços de 
saúde, 

• Unidade já existente ou serviço 
montado, dentro das condições 
de segurança para pacientes e 
trabalhadores da saúde. 

• Espaço dentro APS - uma 
unidade de saúde que permita 
adequação para a realização do 
atendimento necessário



Material educativo de apoio 

https://dive.sc.gov.br/index.php/dengue



Manejo Clínico- Aplicativo



Fluxograma de  Manejo  Clínico



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue
https://dive.sc.gov.br/inde

● Parceria e ações  com a educação: capacitações de professores.
● Educação Ambiental.
● Capacitação do Manejo Clínico.
● Capacitação/encontro de agentes de endemia e de ACS.
● Apresentação na CIR sobre análise situacional e  estimular ações 

intersetoriais ( Defesa Civil, MP).
● Criar sala de  situação.
● Elaboração  plano de contingência.
● Integração APS e Vigilâncias

Estratégias de Enfrentamento

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue
https://dive.sc.gov.br/inde


Disponível em: https://telessaude.ufsc.br (tele educação)/ 
Youtube: 
https://www.youtube.com/watch?v=_2pB8fVO7DA

Youtube: Canal da DIVE

Educação Permanente

https://telessaude.ufsc.br
https://www.youtube.com/watch?v=_2pB8fVO7DA


Disponível em: https://telessaude.ufsc.br (tele educação)/ 
Youtube: https://www.youtube.com/watch?v=oEbLPxAseJk

https://telessaude.ufsc.br
https://www.youtube.com/watch?v=oEbLPxAseJk


Manejo Clínico

● Anti- inflamatórios
● Corticoides
● Ivermectina
● Antibióticos

Riscos de 
automedicação



Papel da atenção primária nas 
epidemias das Arboviroses

Estabelecimento de Fluxos e Horário de Atendimento:

• fluxos de atendimento conforme a classificação de risco 
(A, B, C, D) com base nos protocolos do Ministério da 
Saúde e orientações da SES/SC.- utilizar o aplicativo e 
fluxograma impresso  nas  salas de atendimento. 

• Garantir os insumos necessários para atendimento 
adequado, como:

• Sais de reidratação oral (SRO), soluções intravenosas 
(soro fisiológico e Ringer Lactato), medicações 
analgésicas e antitérmicas.

• Equipamentos de triagem: oxímetros de pulso, 
termômetros, tensiômetros esfigmomanômetros
manguitos adulto e criança e glicosímetros .



Papel da atenção primária nas 
epidemias das Arboviroses

Espaço  físico e sistema logístico e  de apoio
Salas específicas para  manejo de pacientes do grupo B e C para hidratação venosa, 
observação e monitoramento até transferência para serviços de maior complexidade -
transporte  entre os pontos de atenção.

Apoio  - rede   de laboratório   para liberar  exames de hematócrito ideal  ate 2 horas. ( 
pensar na logística  sobre  este componente).
Ter no município um controle sobre os casos seria um Núcleo de regulação municipal 
ou um grupo de monitoramento dos  casos positivos .  



Aparelho para realização Hematócrito –
agilizar classificação  clinica

Os aparelhos são importados da Alemanha e a aquisição está sendo 
realizada pela Secretaria de Estado da Saúde (SES), via Centro de 

Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc). 
Contemplados 33 cidades  na primeira etapa. 

400 equipamentos 
Previsão até o final do mês de janeiro os primeiros hematócritos 

estejam nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) e Unidades de Pronto 
Atendimento (UPAs) elencadas pelos municípios.



Disponível em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/arboviroses/publicacoes/cartao-de-acompanhamento-do-paciente-
com-suspeita-de-dengue

Cartão de Acompanhamento

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/arboviroses/publicacoes/cartao-de-acompanhamento-do-paciente-com-suspeita-de-dengue
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/arboviroses/publicacoes/cartao-de-acompanhamento-do-paciente-com-suspeita-de-dengue


Fluxograma  de Atendimento

Classificação  de risco de  acordo com os sinais e sintomas 

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

verde GRUPO B - Prioridade  não urgente  

amarelo GRUPO C – urgência, atendimento o mais rápido 
possível.  

vermelho Grupo D –emergência, paciente com necessidade  de 
atendimento imediato 

Estadiamento dos Casos e Manejo 
na APS

• Clinico: Identificação
• Precoce: Grupo A ( casos Leves):
• Pacientes com sintomas clássicos

de arboviroses , com febre , dor de
cabeça, mialgia e exantema, mas
sem sinais de alarme ou
comorbidades associadas.

• Tratamento sintomático com uso
de antitérmicos( não usar AINEs e
hidratação oral (60-80 ml/kg/dia).

• Monitoramento domiciliar e
retorno à UBS em casos de alrme(
dor abdominal intensa,vômitos
persistentes, sangramento).

• Orientação sobre sinais de alerta
para cuidadores ou familiares.



Fluxograma  de Atendimento
Classificação  de risco de  acordo com os sinais e sintomas 

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

verde GRUPO B - Prioridade  não urgente  

amarelo GRUPO C – urgência, atendimento o mais rápido 
possível.  

vermelho Grupo D –emergência, paciente com necessidade  de 
atendimento imediato 

• Grupo B ( casos com 
sangramento ou alterações 
Laboratorias):

• Pacientes que apresentam 
sintomas de arboviroses com 
sangramentos leves ( como 
epistaxe ou gengivorragia) ou  
prova  do Laço positiva. Sem 
Sinais de alarme ou 
comorbidades graves.

• Hidratação oral supervisionada 
ou venosa, se necessário.

• Exames laboratoriais  
complementares para monitorar 
plaquetas  e hematócrito.

• Retornar em 24 na UBS , com 
reavaliação continua.

IMPORTANTE - REFORÇAR AGILIZAR ENTREGA DE HEMATOCRITO 
Facilita transição entre serviços - saber quando não é caso novo.  
Avaliar  necessidade de transporte  sanitário.



Fluxograma  de Atendimento

https://www.youtube.com/watch?v=zXyq43b0wps
Telessaude Mato Grosso do Sul 

Resultado  negativo não  elimina a continuidade de 
investigação- considerar outros dados  clínicos

https://www.youtube.com/watch?v=zXyq43b0wps


Cartão de Acompanhamento

Classificação  de risco de  acordo com os sinais e sintomas 

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

verde GRUPO B - Prioridade  não urgente  

amarelo GRUPO C – urgência, atendimento o mais rápido 
possível.  

vermelho Grupo D –emergência, paciente com necessidade  
de atendimento imediato 

Grupo C e D ( casos moderados/ 
graves com sinais  de Alarme):

• Pacientes que apresentam sinais de 
alarme , como dor abdominal 
intensa, vômitos persistentes, 
letargia, hepatomegalia dolorosa. 
Assim como sinais  de desidratação 
( hipotensão postural ) ou  
hemoconcentração no hemograma.

IMPORTANTE - REFORÇAR AGILIZAR ENTREGA DE HEMATOCRITO + SRO NAS UNIDADES BASICAS
LEMBRAR DE PREENCHER O CARTÃO DA DENGUE - Facilita transição entre serviços - saber quando não é caso 
novo.



Fluxograma  de Atendimento

Classificação  de risco de  acordo com os sinais e sintomas 

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

verde GRUPO B - Prioridade  não urgente  

amarelo GRUPO C – urgência, atendimento o mais rápido possível.  

vermelho Grupo D –emergência, paciente com necessidade  de 
atendimento imediato 

Grupo  C e D ( casos moderados/ 
graves com sinais  de Alarme):
*ATENÇAO
• Paciente com choque

hipovolêmico hemorragias graves
(gastrointestinais, urinárias ou
pulmonares) ou envolvimento de
órgãos como fígado, cérebro ou
coração.

• Sinais de choque: extremidades
frias, pressão arterial baixa, pulso
rápido e fraco.

• Encaminhamento para serviço de
atenção secundária e/ou terciária
para internação e correto manejo.



Papel dos  ACE e ACS

As Agentes Comunitários de saúde e os
Agentes de Endemias são
fundamentais no acompanhamentos das
residências.
Verificando a existências de focos de
mosquitos, como água parada,
auxiliando a população a adotar práticas
de prevenção para reduzir a
transmissão.
Desempenham educação da
comunidade, informando sobre os sinais
e sintomas das arboviroses e a
importância tratamento precoce.



Papel dos  ACE e ACS
Busca ativa de pacientes vinculados a
área de abrangência, ou de casos novos,
faltosos no retorno programado.
Informações atualizada e orientar em
caso de agravamento voltar a procurar o
serviço de saúde.
ACS- identificar no mapa da sua área os
casos para poder localizar
territorialmente onde estão
concentrados os casos suspeitos e
confirmados, isso auxilia a orientar a
varredura de focos.
Auxiliar na notificação dos casos.



Notas Técnicas 

Diretoria de Vigilância Epidemiológica de Santa Catarina
(DIVE/SC). Dengue [Internet]. Disponível em:
https://dive.sc.gov.br/index.php/dengue



Educação em Saúde e Ambiental
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Dengue em SC: organização da APS 
em momento de elevação de casos

Dra Angela Maria Blatt ortiga
Diretora da DAPS –Diretoria da Atenção 

Primaria à Saúde
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