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SECRETARIA DA SAUDE

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO PRIMARIA E POLITICAS DE SAUDE
DIVISAO DA PRIMEIRA INFANCIA
DIVISAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
DIVISAO DAS POLITICAS DE PROMOGAO DA EQUIDADE EM SAUDE

NOTA DE ORIENTAGAO CONJUNTA

Assunto: Orientagbes para o trabalho dos visitadores(as) do Primeira Infancia
Melhor (PIM), Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de
Saneamento (AISAN) no combate ao Aedes aegypti e para identificacao de pessoas
com suspeita de arboviroses, bem como acompanhamento. Atuagao articulada no
territério, em integracdo com a Atengéo Primaria a Saude (APS) e a Vigilancia em
Saude (VS), para prevengao, identificagdo oportuna, encaminhamento e

acompanhamento de situagdes relacionadas as arboviroses.

Objetivo: Orientar visitadores(as) do PIM, os Agentes Indigenas de Saude (AIS), os
Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN), bem como os demais integrantes da
equipe do PIM gestores locais, quanto a atuagao integrada no enfrentamento as
arboviroses, fortalecendo a articulagao com a APS e a VS, a prevengao de agravos,
a identificacdo oportuna de casos suspeitos, o encaminhamento adequado e o

acompanhamento das familias no territorio.

Considerando:

A Diretriz Nacional para Atuacdo Integrada dos Agentes Comunitarios de
Saude e Agentes de Combate as Endemias no Territorio, publicada pelo Ministério

da Saude em 2025, que reafirma a importancia da atuagao integrada no territério, da
complementaridade entre os processos de trabalho e da articulagao entre Vigilancia
em Saude e Atencdo Primaria a Saude;

A Nota Técnica n°® 39/2024-CGESCO/DESCO/SAPS/MS, que apresenta

recomendagdes para a atuacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) no

enfrentamento as arboviroses;
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia-ambiental/diretriz-nacional-para-atuacao-dos-ace-e-acs-no-territorio.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia-ambiental/diretriz-nacional-para-atuacao-dos-ace-e-acs-no-territorio.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-39-2024-cgesco-desco-saps-ms/view
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A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) e a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), que orientam a integracdo das acbes de vigilancia,
prevencao, promog¢ao e cuidado no territério;

A Nota Orientativa Conjunta n°® 01/2026 - DAPPS/CEVS/SES-RS, com o

assunto “Atuacao Integrada do Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de

Combate a Endemias (ACE) no Enfrentamento as arboviroses”, que orienta a
integracao do trabalho no territorio entre Atengéo Primaria a Saude e Vigilancia em
Saude;

A Portaria SES n°® 476/2021, que altera a Portaria SES n° 341/2021 e declara

Emergéncia em Saude Publica de Importancia Estadual (ESPIE) em decorréncia da

confirmagéo da nova circulagdo do virus da febre amarela, do aumento consideravel
de casos notificados e de 6bitos de dengue e da circulagdo simultdnea de mais de
uma arbovirose (Febre Amarela, Dengue, Zika e Chikungunya) no Estado do Rio
Grande do Sul;

O papel do visitador do Primeira Infancia Melhor (PIM), que compde agdes
junto aos demais servigos do seu territorio, visando a integralidade do cuidado das
familias;

O papel dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de
Saneamento (AISAN), que integram as Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI), que compdéem o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena
(SasiSUS) no ambito do Sistema Unico de Saude. Sendo que as agdes e atividades
desses agentes sao semelhantes as acgbes desempenhadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e pelos Agentes de Combate a Endemias (ACE),
contudo apresentam especificidades para atuacdo em contexto intercultural dentro
das aldeias e acampamentos indigenas;

Que os visitadores do PIM, AIS e AISAN exercem fungbes complementares
no territorio, devendo atuar de forma articulada com a APS, a VS e os demais
servicos da rede, observadas suas atribuigdes especificas e evitando sobreposicéo

de acdes;
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https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202601/23163603-nota-orientativa-acs-ace.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202209/21100430-476-cevs.pdf
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Que a organizagado do processo de trabalho no territério deve considerar

diagndstico situacional, territorializagdo, planejamento compartilhado, definicdo de

fluxos, monitoramento e avaliagao continua das a¢des desenvolvidas;

Que as arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti constituem importante

desafio de saude publica, associado a ampla dispersdo do vetor, a adaptagao ao

ambiente urbano, aos determinantes sociais e ambientais, ao acumulo de agua em

recipientes domiciliares, a urbanizacido desordenada e as mudancas climaticas,

exigindo resposta articulada, continua e territorializada;

Orienta-se aos visitadores do Primeira Infancia Melhor (PIM), Agentes

Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN) do

estado do Rio Grande do Sul:

1.

2.

Fornecer orientagdes oportunas em todas as visitas sobre a importancia de
identificar e eliminar possiveis criadouros do mosquito no domicilio (area
externa e interna) — especialmente em pratos e vasos de plantas, caixa
d’agua, coletores de agua da chuva, cacos de vidro nos muros, ralos,
piscinas, pneus velhos, calhas, tampinhas, entre outros. Esta medida deve
ser executada em todos os municipios, independentemente da ocorréncia de
infestacdo por Aedes aegypti, uma vez que se configura como acédo de
carater preventivo. As orientagdes devem estar articuladas com o diagndstico
do territério e com as informagdes repassadas pela Vigilancia em Saude
municipal e pela APS local, especialmente em periodos de maior circulagao
viral.

Auxiliar e orientar os moradores na eliminagcado de possiveis criadouros do
mosquito. Sempre que necessario, comunicar as equipes de referéncia e a
gestao local, sobre situagcbes que exijam atuacdo articulada com outros
setores ou servigos.

Compartilhar informagbes e apoiar na identificagdo dos sintomas, casos
suspeitos e encaminhamento imediato para a Unidade de Saude. Cabe a

esses profissionais realizar identificacdo oportuna e orientagdo, nao
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substituindo avaliagado clinica, diagndéstico ou atribuicbes especificas de

vigilancia especializada e controle vetorial.

Identificar sinais e sintomas das principais arboviroses, conforme descritos no

quadro a seguir. A orientacdo a populagao deve incluir o reconhecimento de

sinais de alerta, a busca oportuna por atendimento e o uso adequado da rede

de servigcos de saude do municipio. Sao sinais e sintomas de:

Dengue:

Febre (de inicio repentino) ou calafrios, dor de cabecga, fadiga, sensacgéao de
cansaco, fraqueza ou falta de energia, dor muscular ou dor no corpo, dor
nas articulagdes, dor atras dos olhos, pouca ou nenhuma vontade de se
alimentar, enjoos, vémitos, diarreia, manchas ou placas avermelhadas na
pele, com ou sem coceira, redugao do volume habitual de urina ou urina
mais escura que o normal, e toda crianga com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias, sem sinais e sintomas indicativos de

outra doenca.

Zika:

Febre ndo muito alta (<38,5°C) ou ausente, exantema no corpo
(geralmente com coceira) de inicio precoce, conjuntivite ndo purulenta, dor
e inchago nas articulagdes, dor de cabega, aumento dos ganglios linfaticos,
fraqueza e dor muscular. A infeccdo pelo virus Zika também pode ser

assintomatica.

Chikungunya:
Febre alta de inicio subito (>38,5°C) e surgimento de intensa dor nas
articulagdes, geralmente acompanhada de dor na regido dorsal, exantema,

dor de cabeca constante, dor muscular e cansaco, com duragao variavel.

Febre amarela:
Febre alta de inicio subito, mal-estar, dor muscular generalizada, dor de

cabeca, calafrios, dor na regiao lombar, prostracdo, nauseas e vémitos.
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Febre Oropouche*:

Febre abrupta acompanhado de cefaléia, mialgia, artralgia, tontura,
nauseas, vémitos, dor retrorbital, exantema, entre outros sintomas.
*Embora a Febre Oropouche nao seja transmitida pelo Aedes aegypti, seus
sintomas se confundem com outras arboviroses e exigem encaminhamento

oportuno para avaliagao clinica, ndo existindo teste rapido disponivel.

Identificar gestantes e orientar sobre o cuidado adequado no pré-natal, com
énfase para risco de transmissdo de doengas transmitidas pelo mosquito
Aedes aegypti. Essa orientagdo deve estar integrada ao acompanhamento da
rede de atencado, reforcando a importancia do pré-natal oportuno, da
observacao de sinais e sintomas e do encaminhamento imediato em
situagdes suspeitas.

Identificar criangas com sintomas das doencas transmitidas pelo Aedes
aegypti elou suas sequelas (ex.: microcefalia). Conferir na Caderneta da
Crianga a medida do perimetro cefalico ao nascimento. Se este for menor ou
igual a 32 cm ou nao constar o registro da informagao, encaminhar a crianga
a Unidade de Saude. Além disso, orienta-se observar alteragdes no
desenvolvimento infantil, garantindo encaminhamento e acompanhamento
oportunos na rede de cuidado, conforme avaliagao da equipe de saude.
Orientar sobre a importancia da verificagdo semanal para identificacédo e
eliminacao de possiveis criadouros do mosquito no domicilio (area externa e
interna) - pratos e vasos de plantas, caixa d'agua, cacos de vidros nos muros,
ralos, piscinas, pneus velhos, calhas, tampinhas, etcAs agdes educativas
devem valorizar a corresponsabilizagdo das familias e da comunidade,
considerando as especificidades socioculturais de cada territério.

Promover e/ou participar de ag¢des de educagcdo em saude, incluindo a
tematica tanto da identificagcdo e eliminag&o dos criadouros do Aedes aegypti
quanto relacionadas a identificacdo de sintomas da dengue e uso de
repelentes. Podem ser realizadas atividades de sala de espera, participagao
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em grupos que acontegcam no territério e em atividades do Programa Saude
na Escola, entre outras. Também recomenda-se estimular mobilizacio
comunitaria e articulagdo com liderangas locais, escolas, assisténcia social,
saneamento, meio ambiente e outros setores, fortalecendo acbdes
intersetoriais de prevengao e promog¢ao da saude.

Articular, mediante pactuagdo com a gestao local e com as equipes da APS,
o monitoramento continuo das pessoas com suspeita /ou confirmacido de
arboviroses em sua area de atuacgao. Para tanto, os profissionais das equipes
PIM e Agentes Indigenas de Saude e Saneamento devem ser devidamente
orientados por suas equipes e/ou APS do territério. Esse acompanhamento
deve observar fluxos definidos localmente, com comunicagcdo oportuna das
situacdes de risco, priorizacdo de familias e individuos em maior
vulnerabilidade e intensificagcao das visitas em territérios com circulagao viral

identificada pela vigilancia.

10.Comunicar imediatamente a APS e/ou a Vigilancia em Epidemioldgica (VE)

11.

local toda a suspeita de arbovirose identificada nas visitas, priorizando
gestantes, criangas, idosos com comorbidades e pessoas com sinais de
alarme. Seguir os canais definidos pelo municipio (por exemplo, telefone
institucional, formulario eletrénico, prontuario, WhatsApp institucional) e
respeitar os fluxos locais para que APS/VE realizem a avaliagado clinica, a
notificagdo no sistema oficial e as agbdes de vigilancia cabiveis. Registrar,
quando couber, o meio de comunicagao utilizado, data e horario, para fins de
rastreabilidade do acompanhamento, sem substituir atividades técnicas de
vigilancia ou controle vetorial executadas pelas equipes responsaveis.

Priorizar a busca de informagdes técnicas e materiais de apoio sobre
arboviroses em sites relacionados a Secretaria Estadual da Saude.
Sugere-se a utilizagdo de materiais atualizados da SES/RS, do Ministério da
Saude e de cursos e materiais educativos validados, de modo a qualificar as
orientagdes prestadas as familias e comunidades. Para saber mais, acesse o

endereco eletronico: https://atencaoprimaria.rs.gov.br/arboviroses.

6
Atualizada em margo de 2026


https://atencaoprimaria.rs.gov.br/arboviroses

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

10. Participar, sempre que couber e conforme organizagdao local, do
diagndstico situacional e da territorializagdo das areas de atuagao,
contribuindo com informagdes relevantes para o planejamento das ac¢des de
prevencao, identificacdo de riscos e acompanhamento das familias.

11. Contribuir para o planejamento, a programagdo, a execugao, O
monitoramento e a avaliacdo das acgdes desenvolvidas no territério, em
articulagdo com a APS, a VS e a gestdo local, evitando sobreposi¢gao de
atribuicdes e fortalecendo a atuagao complementar entre as equipes.

12. Priorizar, no planejamento das visitas e acompanhamentos, gestantes,
puérperas, criangcas na faixa de zero a seis anos, familias em maior
vulnerabilidade e territorios com maior risco ambiental e epidemioldgico,
observadas as especificidades das comunidades e dos povos indigenas e
quilombolas.

13. Participar de processos de educagao permanente e qualificacado técnica
sobre arboviroses, vigilancia, prevencdo, fluxos de encaminhamento e
acompanhamento das familias, em articulacdo com suas coordenacgdes e
com a rede local.

14. Contribuir para o registro, a sistematizagdo e a devolutiva das acgdes
realizadas no territorio, de forma a subsidiar o monitoramento, a avaliagcéo e o

replanejamento das estratégias locais de enfrentamento as arboviroses.

Reforgamos que:

1. A atuacdo dos visitadores do PIM, AIS e AISAN deve ocorrer de forma
complementar e articulada com a Atengao Primaria a Saude e a Vigilancia
em Saude, respeitando as atribuicdes especificas de cada profissional e os
fluxos definidos no territério.

2. Cabe a esses profissionais realizar acbes de prevencido, orientagdo,
identificacdo oportuna de situagcbes de risco e encaminhamento, nao
substituindo avaliagdo clinica, diagnéstico ou atribuicbes especificas de

vigilancia especializada e controle vetorial.
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AIS, AISAN e EMSI devem buscar apoio dos gestores e profissionais
municipais sempre que se fizer necessario para a resolugdo de situagdes
identificadas no territério.

Visitadores do PIM devem articular, junto ao(a) monitor(a), supervisor(a) e/ou
Grupo Técnico Municipal (GTM), demandas das familias e comunidades que
requeiram articulacdo em rede.

As coordenacgdes locais devem favorecer espagos regulares de alinhamento,
supervisdo, apoio institucional e devolutiva entre as equipes, qualificando o
processo de trabalho e a resposta local frente as arboviroses.

O enfrentamento as arboviroses exige atuacao continua, territorializada,
intersetorial e orientada por evidéncias, reafirmando os principios da
integralidade, da territorializagédo e da participagéo social no ambito do SUS.
Recomenda-se que os municipios e territérios incorporem, em seus planos e
fluxos locais, a participagdo desses profissionais nas acbes de prevencao,
educagdo em saude, acompanhamento das familias e articulagao
comunitaria, conforme organizagéo da rede e necessidade epidemiolégica.
Que os processos de trabalho considerem as vulnerabilidades sociais,
sanitarias, ambientais e territoriais, com atengdo especial as gestantes,
puérperas, criancgas f

Que sejam fortalecidas agdes intersetoriais e comunitarias de prevengao,

promocao da saude e mobilizagao social no enfrentamento as arboviroses.
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