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acOes e do processo de trabalho de acordo com demandas e neces-
sidades da populagdo, através de estratégias diversas (protocolos e

diretrizes clinicas, linhas de cuidado e fluxos de encaminhamento

para os outros pontos de aten¢do da RAS, etc). Caso o usuario aces-
se a rede através de outro nivel de atencdo, ele deve ser referencia-
do a Atencgdo Basica para que siga sendo acompanhado, asseguran-
do a continuidade do cuidado.

IV - Adscri¢do de usuarios e desenvolvimento de relagbes de
vinculo e responsabilizagdo entre a equipe e a populagdo do seu
territdrio de atuacdo, de forma a facilitar a adesdo do usuario ao

cuidado compartilhado com a equipe (vinculagdo de pessoas e/ou

familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser re-
feréncia para o seu cuidado).

V - Acesso - A unidade de salde deve acolher todas as pessoas
do seu territério de referéncia, de modo universal e sem diferencia-
¢Oes excludentes. Acesso tem relacdo com a capacidade do servico
em responder as necessidades de saude da populagdo (residente e
itinerante). Isso implica dizer que as necessidades da populagdo de-
vem ser o principal referencial para a definigdo do escopo de agdes

e servigos a serem ofertados, para a forma como esses serdo orga-

nizados e para o todo o funcionamento da UBS, permitindo diferen-
ciages de hordrio de atendimento (estendido, sdbado, etc), formas
de agendamento (por hora marcada, por telefone, e-mail, etc), e
outros, para assegurar o acesso. Pelo mesmo motivo, recomenda-
-se evitar barreiras de acesso como o fechamento da unidade du-
rante o horario de almogo ou em periodos de férias, entre outros,
impedindo ou restringindo a acesso da populagdo. Destaca-se que

hordrios alternativos de funcionamento que atendam expressa- :

mente a necessidade da populagdo podem ser pactuados através
das instancias de participagdo social e gestao local.

Importante ressaltar também que para garantia do acesso é
necessario acolher e resolver os agravos de maior incidéncia no ter-
ritorio e ndo apenas as ages programaticas, garantindo um amplo
escopo de ofertas nas unidades, de modo a concentrar recursos e
maximizar ofertas.

VI - 0 acolhimento deve estar presente em todas as relages de

cuidado, nos encontros entre trabalhadores de saude e usuarios,

nos atos de receber e escutar as pessoas, suas necessidades, pro-
blematizando e reconhecendo como legitimas, e realizando avalia-
¢do de risco e vulnerabilidade das familias daquele territdrio, sendo
gue quanto maior o grau de vulnerabilidade e risco, menor devera
ser a quantidade de pessoas por equipe, com especial aten¢do para
as condigbes cronicas.

Considera-se condigdo crénica aquela de curso mais ou me-nos

longo ou permanente que exige resposta e a¢des continuas, proati-

vas e integradas do sistema de atenc¢do a saude, dos profissionais de
saude e das pessoas usudrias para o seu controle efetivo, eficiente
e com qualidade.

Ressalta-se a importancia de que o acolhimento acontega du-
rante todo o horario de funcionamento da UBS, na organizagdo dos
fluxos de usuarios na unidade, no estabelecimento de avaliagdes
de risco e vulnerabilidade, na definicdo de modelagens de escuta
(individual, coletiva, etc), na gestdo das agendas de atendimento
individual, nas ofertas de cuidado multidisciplinar, etc.

A saber, o acolhimento a demanda espontanea na Atengdo Ba-
sica pode se constituir como:

a. Mecanismo de ampliagdo/facilitacdo do acesso - a equipe
deve atender todos as pessoas que chegarem na UBS, conforme
sua necessidade, e ndo apenas determinados grupos populacionais,
ou agravos mais prevalentes e/ou fragmentados por ciclo de vida.
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Dessa forma a ampliagao do acesso ocorre também contemplando
a agenda programada e a demanda espontanea, abordando as situ-
agOes con-forme suas especificidades, dinamicas e tempo.

b. Postura, atitude e tecnologia do cuidado - se estabelece nas
relagOes entre as pessoas e os trabalhadores, nos modos de escuta,
na maneira de lidar com o ndo previsto, nos modos de construgao
de vinculos (sensibilidade do trabalhador, posicionamento ético si-
tuacional), podendo facilitar a continuidade do cuidado ou facilitan-
do o acesso sobretudo para aqueles que procuram a UBS fora das
consultas ou atividades agendadas.

c. Dispositivo de (re)organizagdo do processo de trabalho em
equipe - a implantag¢do do acolhimento pode provocar mudangas
no modo de organiza¢do das equipes, relagao entre trabalhadores
e modo de cuidar. Para acolher a demanda espontanea com equi-
dade e qualidade, ndo basta distribuir senhas em numero limita-
do, nem é possivel encaminhar todas as pessoas ao médico, alias
o acolhimento ndo deve se restringir a triagem clinica. Organizar a
partir do acolhimento exige que a equipe reflita sobre o conjunto
de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as necessidades
de saude da populagdo e territdrio. Para isso é importante que a
equipe defina quais profissionais vdo receber o usuario que chega;
como vai avaliar o risco e vulnerabilidade; fluxos e protocolos para
encaminhamento; como organizar a agenda dos profissionais para
o cuidado; etc.

Destacam-se como importantes acdes no processo de avalia-
¢do de risco e vulnerabilidade na Atengdo Basica o Acolhimento
com Classificagdo de Risco (a) e a Estratificacdo de Risco (b).

a) Acolhimento com Classificacdo de Risco: escuta qualificada e
comprometida com a avaliagdo do potencial de risco, agravo a sau-
de e grau de sofrimento dos usuarios, considerando dimensdes de
expressao (fisica, psiquica, social, etc) e gravidade, que possibilita
priorizar os atendimentos a eventos agudos (condi¢es agudas e
agudizagdes de condigdes cronicas) conforme a necessidade, a par-
tir de critérios clinicos e de vulnerabilidade disponiveis em diretri-
zes e protocolos assistenciais definidos no SUS.

O processo de trabalho das equipes deve estar organizado de
modo a permitir que casos de urgéncia/emergéncia tenham priori-
dade no atendimento, independentemente do nimero de consul-
tas agendadas no periodo. Cabera a UBS prover atendimento ade-
quado a situacdo e dar suporte até que os usuarios sejam acolhidos
em outros pontos de atencdo da RAS.

As informagGes obtidas no acolhimento com classificagdo de
risco deverdo ser registradas em prontuario do cidadado (fisico ou
preferencialmente eletrénico).

Os desfechos do acolhimento com classificagdo de risco pode-
rdo ser definidos como: 1- consulta ou procedimento imediato;

1. consulta ou procedimento em horario disponivel no mesmo
dia;

2. agendamento de consulta ou procedimento em data futura,
para usudrio do territério;

3. procedimento para resolugdo de demanda simples prevista
em protocolo, como renovagdo de receitas para pessoas com condi-
¢Oes cronicas, condig¢bes clinicas estaveis ou solicitacdo de exames

. para o seguimento de linha de cuidado bem definida;

4. encaminhamento a outro ponto de ateng¢do da RAS, median-
te contato prévio, respeitado o protocolo aplicavel; e

5. orientagdo sobre territorializagdo e fluxos da RAS, com indi-
cacdo especifica do servico de saude que deve ser procurado, no
municipio ou fora dele, nas demandas em que a classificagdo de
risco ndo exija atendimento no momento da procura do servigo.
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b) Estratificacdo de risco: E o processo pelo qual se utiliza cri-
térios clinicos, sociais, econdmicos, familiares e outros, com base

em diretrizes clinicas, para identificar subgrupos de acordo com a

complexidade da condicdo cronica de saude, com o objetivo de di-
ferenciar o cuidado clinico e os fluxos que cada usuario deve seguir
na Rede de Atencdo a Saude para um cuidado integral.

A estratificacdo de risco da populagdo adscrita a determinada
UBS é fundamental para que a equipe de saude organize as agdes
que devem ser oferecidas a cada grupo ou estrato de risco/vulne-
rabilidade, levando em consideragdo a necessidade e adesdo dos

usuarios, bem como a racionalidade dos recursos disponiveis nos

servicos de salde.

VIl - Trabalho em Equipe Multiprofissional - Considerando a di-
versidade e complexidade das situagGes com as quais a Atengdo Ba-
sica lida, um atendimento integral requer a presencga de diferentes
formacgdes profissionais trabalhando com ag¢bes compartilhadas,
assim como, com processo interdisciplinar centrado no usuario,
incorporando praticas de vigilancia, promocdo e assisténcia a sau-
de, bem como matriciamento ao processo de trabalho cotidiano. E

possivel integrar também profissionais de outros niveis de atengado. :

VIII - Resolutividade - Capacidade de identificar e intervir nos
riscos, necessidades e demandas de saude da populac¢do, atingindo
a solugdo de problemas de saude dos usuarios. A equipe deve ser
resolutiva desde o contato inicial, até demais agdes e servigos da
AB de que o usuario necessite. Para tanto, é preciso garantir amplo
escopo de ofertas e abordagens de cuidado, de modo a concentrar
recursos, maximizar as ofertas e melhorar o cuidado, encaminhan-

do de forma qualificada o usudrio que necessite de atendimento es-

pecializado. Isso inclui o uso de diferentes tecnologias e abordagens
de cuidado individual e coletivo, por meio de habilidades das equi-
pes de salde para a promogdo da saude, prevenc¢do de doengas e
agravos, prote¢do e recuperacao da salde, e redugdo de danos. Im-
portante promover o uso de ferramentas que apoiem e qualifiquem
o cuidado realizado pelas equipes, como as ferramentas da clinica
ampliada, gestdo da clinica e promogdo da saude, para ampliagdo
da resolutividade e abrangéncia da AB.

Entende-se por ferramentas de Gestdo da Clinica um con-junto

de tecnologias de microgestdao do cuidado destinado a promover
uma atengdo a saude de qualidade, como protocolos e diretrizes
clinicas, planos de agdo, linhas de cuidado, projetos terapéuticos
singulares, genograma, ecomapa, gestdo de listas de espera, audi-
toria clinica, indicadores de cuidado, entre outras. Para a utilizagdo
dessas ferramentas, deve-se considerar a clinica centrada nas pes-
soas; efetiva, estruturada com base em evidéncias cientificas; se-

gura, que ndo cause danos as pessoas e aos profissionais de saude;

eficiente, oportuna, prestada no tempo certo; equitativa, de forma
a reduzir as desigualdades e que a oferta do atendimento se dé de
forma humanizada.

VIII - Promover atengdo integral, continua e organizada a popu-
lagdo adscrita, com base nas necessidades sociais e de saude, atra-
vés do estabelecimento de agdes de continuidade informacional,
interpessoal e longitudinal com a popula¢do. A Atencdo Basica deve
buscar a atencgdo integral e de qualidade, resolutiva e que contri-

bua para o fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado a

salde, estabelecendo articulagdo organica com o conjunto da rede
de atengdo a saude. Para o alcance da integralidade do cuidado, a
equipe deve ter nogdo sobre a ampliagdo da clinica, o conhecimen-
to sobre a realidade local, o trabalho em equipe multiprofissional e
transdisciplinar, e a acdo intersetorial.
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Para isso pode ser necessario realizar de a¢Bes de atenc¢do a
salde nos estabelecimentos de Ateng¢do Basica a saude, no domi-
cilio, em locais do territério (saldes comunitarios, escolas, creches,
pragas, etc.) e outros espagos que comportem a agdo planejada.

IX - Realizagdo de a¢des de atengdo domiciliar destinada a usu-
arios que possuam problemas de saude controlados/compensados
e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo até uma
Unidade Bdsica de Salde, que necessitam de cuidados com menor
frequéncia e menor necessidade de recursos de saude, para fami-
lias e/ou pessoas para busca ativa, a¢des de vigilancia em satde e
realizar o cuidado compartilhado com as equipes de aten¢do domi-
ciliar nos casos de maior complexidade.

X - Programagdo e implementagao das atividades de atengdo a
salde de acordo com as necessidades de saude da populagdo, com
a priorizagdo de intervencgGes clinicas e sanitdrias nos problemas
de saude segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e
resiliéncia. Inclui-se aqui o planejamento e organiza¢do da agenda
de trabalho compartilhada de todos os profissionais, e recomen-
da- se evitar a divisdo de agenda segundo critérios de problemas
de saulde, ciclos de vida, género e patologias dificultando o acesso
dos usudrios. Recomenda-se a utilizagdo de instrumentos de plane-
jamento estratégico situacional em salde, que seja ascendente e
envolva a participagdo popular (gestores, trabalhadores e usuarios).

Xl - Implementagdo da Promog¢do da Saiide como um principio
para o cuidado em saude, entendendo que, além da sua importan-
cia para o olhar sobre o territdrio e o perfil das pessoas, conside-
rando a determinagdo social dos processos saude-doenga para o
planejamento das intervenc¢des da equipe, contribui também para
a qualificacdo e diversificacdo das ofertas de cuidado. A partir do
respeito a autonomia dos usuarios, é possivel estimular formas de
andar a vida e comportamentos com prazer que permanegam den-
tro de certos limites sensiveis entre a saude e a doenga, o saudavel
e o prejudicial, que sejam singulares e vidveis para cada pessoa. Ain-
da, numa acep¢do mais ampla, é possivel estimular a transformacgao
das condicBes de vida e saude de individuos e coletivos, através de
estratégias transversais que estimulem a aquisicdo de novas atitu-
des entre as pessoas, favorecendo mudangas para modos de vida
mais saudaveis e sustentaveis.

Embora seja recomendado que as agdes de promogdo da sau-
de estejam pautadas nas necessidades e demandas singulares do
territdrio de atua¢do da AB, denotando uma ampla possibilidade
de temas para atuac¢do, destacam-se alguns de relevancia geral na
populagdo brasileira, que devem ser considerados na abordagem
da Promogdo da Saude na AB: alimentagdo adequada e saudavel;
praticas corporais e atividade fisica; enfrentamento do uso do ta-
baco e seus derivados; enfrentamento do uso abusivo de alcool;
promogdo da reducdo de danos; promog¢do da mobilidade segura
e sustentdvel; promogdo da cultura de paz e de direitos humanos;
promogado do desenvolvimento sustentavel.

Xll - Desenvolvimento de agBes de prevengao de doengas e
agravos em todos os niveis de acepgdo deste termo (primaria, se-
cundaria, terciaria e quartenaria), que priorizem determinados per-
fis epidemioldgicos e os fatores de risco clinicos, comportamentais,
alimentares e/ou ambientais, bem como aqueles determinados
pela produgdo e circulagdo de bens, prestacdo de servigos de in-
teresse da saude, ambientes e processos de trabalho. A finalida-
de dessas agOes é prevenir o aparecimento ou a persisténcia de
doencas, agravos e complicacdes preveniveis, evitar intervengées
desnecessarias e iatrogénicas e ainda estimular o uso racional de
medicamentos.
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Dengue — quando suspeitar
O primeiro sintoma da dengue é febre alta: 39°C a 40°C.
A dengue pode se apresentar de duas formas:

Dengue Classica

Os primeiros sinais de dengue podem surgir de 3 a 15 dias apds
a picada do mosquito. A doenga dura em média 5 a 7 dias e, além
da febre, apresenta os seguintes sintomas:

Dor de cabeca, no fundo
dos olhos e nas juntas
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MNausea, vomitos

Manchas vermelhas na pele

Dengue Hemorragica

No inicio, os sintomas sdo iguais aos da Dengue Classica, po-

dendo existir ainda:
e sangramento de gengivas e narinas;
o fezes escuras, o que indica a presenca de sangue nas fezes;
e pontos ou manchas vermelhas ou roxas na pele;
e dor abdominal intensa e continua (dor na barriga);
e vOmitos frequentes e tonteira;
e diminuigdo da urina;
e dificuldade para respirar

IMPORTANTE

Nem sempre estes sintomas aparecem ao mesmo tempo.

Se vocé encontrar na comunidade, pessoas com dois ou mais
dos sintomas de dengue, avise imediatamente a sua Unidade Basica
de Saude. E importante, também, alertar esta pessoa que ela pode
estar com dengue!

Ao contrdrio do que muitos pensam, a dengue é uma doenga

erigosa e pode levar a morte, se ndo forem tomados os cuidados : "
perts P ¢ Indices de Infestacdo do Aedes aegypti (LIRAa).

necessarios e imediatos.

Como confirmar um caso de dengue

A confirmacdo da dengue é feita pelo(a) médico(a). Por isso, é
importante que vocé, ACS, encaminhe 0s casos suspeitos para ava-
liagdo imediata.

Durante o atendimento, o(a) médico(a) faz o levantamento da

histéria epidemioldgica do paciente, isto é, onde reside, se ja esteve
em local onde existe ou ja aconteceram casos da doenga, se ja teve

dengue e quantas vezes.

Depois, sdo observados os sinais e sintomas da doencga — veja
paginas 18 e 19.

A confirmacgdo da dengue se obrem através do exame do san-
gue da pessoa doente.
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IMPORTANTE
Em situagBes de epidemia ndo é necessario fazer a confirmagdo

© soroldgica em todos os doentes.

O mais importante, nessa situa¢do, sdo os exames de plaquetas
e hematdcritos, pois estes irdo auxiliar e agilizar os cuidados para
com o doente.

Como é o tratamento

Ainda ndo existe vacina para a dengue

Normalmente a doencga dura de 5 a 7 dias. Quem esta com den-
gue deve ficar em repouso e beber muita agua.

Ndo ha um tratamento especifico para atacar diretamente a

i doenca. As medicagBes utilizadas sdo analgésicos (remédios para

aliviar a dor) e antitérmicos (remédios para diminuir a febre).

Importante: uma pessoa com dengue que apresente dores ab-
dominais muito fortes e/ou vomitos persistentes deve ser encami-
nhada imediatamente para uma unidade de saude.

ATENGAO
A pessoa doente NAO pode tomar remédios & base de acido

. acetil salicilico, uma vez que esta substancia aumenta o risco de

hemorragia. Os medicamentos recomendados deverdo ser sempre
prescritos pelo(a) médico(a).

Dengue — E preciso prevenir!

Importancia da participagao ativa de todos os setores da so-
ciedade

O controle da dengue exige um esforgo de todos os profissio-
nais de saude, gestores e populagdo.

N3o se combate a dengue sem parcerias. E preciso envolver
outros setores da administragdao do municipio, como limpeza urba-
na, saneamento, educacdo, turismo, meio ambiente, entre outros.

E importante lembrar que, para se reproduzir, o mosquito Ae-
des aegypti se utiliza de todo tipo de recipientes que as pessoas
costumam usar nas atividades do dia-a-dia: garrafas e embalagens
descartaveis, latas, pneus, plasticos, entre outros. Estes recipientes
sdo normalmente encontrados a céu aberto, nos quintais das casas,

© em terrenos baldios e mesmo em lixdes.

E preciso que as acdes para o controle da dengue garantam a
participagdo efetiva de cada morador na eliminagdo de criadouros
ja existentes ou de possiveis locais para reprodug¢do do mosquito.

Levantamento Rapido de indices de Infestagdo do Aedes ae-
gypti (LIRAa)

Uma das principais atividades desenvolvidas, pelo Ministério
da Saude, para prevengdo da dengue é o Levantamento Rapido de

Esse levantamento é amostral, ou seja, ndo ha necessidade de
todas as casas serem visitadas com esta finalidade. O resultado des-
te é apresentado em indices de infesta¢do predial, e é dividido da
seguinte forma:

e Inferiores a 1%: estdo em condigGes satisfatorias;

e de 1% a 3,9%: estdo em situagdo de alerta;

e superior a 4%: ha risco de surto de dengue.

ApOs esse levantamento é possivel saber onde os mosquitos
estdo se desenvolvendo mais: se em locais de abastecimento de
agua, se em depdsitos domiciliares, lixo etc. O LIRAa auxilia na pro-
gramacgao de multirGes de limpeza urbana e nas ag¢des de preven-
¢do e combate a dengue.

203




Medidas para prevengao da dengue
Cuidados dentro de casa

e Evite, sempre que possivel, o uso de pratos nos vasos de plan- :

tas.

Caso opte por sua utilizagdo, ndo deixe acumular agua nestes e
nos xaxins. Coloque areia preenchendo o prato até sua borda ou la-
ve-o0, semanalmente, com esponja ou bucha e sabdo, para eliminar
completamente os ovos do mosquito.

e Lave os bebedouros de animais com escova, esponja ou bu-
cha, e troque sua agua, pelo menos, uma vez por semana.

¢ Ndo deixe qualquer depdsito de agua sem estar bem fechado

(ex.: potes, tambores, filtros, tanques e outros). Como o mosquito é
bem pequeno, qualquer fresta, neste tipo de depdsito, é suficiente
para a fémea conseguir colocar ovos e iniciar um novo ciclo.

Cuidados fora de casa

e Limpar as calhas e lajes das casas. Se houver piscina, lembrar
aos moradores de que a dgua deve estar sempre tratada.

e Manter as caixas d’agua, pogos, latdes e tambores bem fe-
chados.

e Guardar garrafas vazias de boca para baixo.

e Eliminar a agua acumulada em plantas, como bambus, ba-
naneiras, bromélias, gravatas, babosa, espada de S3o Jorge, dentre
outras.

e Entregar pneus inutilizados para limpeza publica, ou orien-
tar a quem quiser conserva-los, que o faga em locais protegidos da
dgua da chuva.

e Verificar se existem pneus, latas ou qualquer outro objeto :

gue possa acumular dgua nos terrenos baldios.

e |dentificar na vizinhanga a existéncia de casas desocupadas
e terrenos vazios e localizar os donos para verificar se existem cria-
douros do Aedes aegypti.

Cuidados com o lixo

¢ Ndo jogar lixo em terrenos baldios.

e Manter o lixo tampado e seco até seu recolhimento para des-
tinagdo adequada.

e Tampar as garrafas antes de coloca-las no lixo.

e Separar copos descartdveis, tampas de garrafas, latas, emba-
lagens plasticas, enfim tudo que possa acumular dgua. Fechar bem
em sacos plasticos e colocar no lixo.

Essas medidas contribuem para evitar a reprodu¢do do mos-
quito da dengue e para tornar os ambientes saudaveis.

O acondicionamento e o destino adequado do lixo sdo proble-

mas que atingem toda a populagdo, tanto nas areas urbanas como

rurais.

Ao orientar os moradores para selecionar os recipientes e guar-
da-los de forma adequada, vocé contribui para evitar que sejam jo-
gados em rios ou deixados a céu aberto, trazendo outros problemas
para a comunidade (como foco de ratos e de outros animais, entu-
pimento de bueiros, dentre outros).

A educacdo em saude e a participagdo comunitaria devem ser
promovidas para que a comunidade adquira conhecimentos e cons-
ciéncia do problema para que possa participar efetivamente.

Discuta com a comunidade as possibilidades de novos destinos
do lixo reciclavel.

Mantenha o lixo limpo e fechado
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Devemos todos investir numa nova concepgao e relagdo com o
meio ambiente, na construgdo da consciéncia ambiental.

Existem muitos projetos de reaproveitamento/reciclagem de
lixo que podem e devem ser envolvidos para contribuir no controle
da dengue. Vocé também deve estimular a comunidade a ajudar
instituicdes que recolhem vidros, latas e embalagens de plastico po-
dem ser vendidos em usinas de reciclagem.

Para diminuir os casos de dengue é preciso interromper a ca-
deia de transmissdo! A Unica forma é eliminar os criadouros do
mosquito.

Os profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo res-
ponsaveis pelas ages de prevengao e controle da dengue.

Estas agdes devem fazer parte das rotinas e estarem integradas
as demais agdes desenvolvidas nestas unidades.

N&do somente os Agentes Comunitarios de Saude, mas todos os
diferentes profissionais das Equipes Saude da Familia, teem impor-
tante papel e contribui¢cdo nas a¢des de Vigilancia em Saude e no
controle da dengue.

E preciso que as acdes de combate a dengue sejam planejadas
em conjunto. Os profissionais devem estabelecer fluxos e protoco-
los de atendimento, garantindo os exames laboratoriais e realizan-
do o encaminhamento de casos graves, quando necessario.

Competéncias do

Agente de Controle de Endemias

1. Encaminhar os casos suspeitos de dengue a UBS, responsa-
vel pelo territério, de acordo com as orientacGes da Secretaria Mu-
nicipal de Saude;

2. Atuar junto aos domicilios, informando os seus moradores
sobre a doenga — seus sintomas e riscos — e o agente transmissor e
medidas de prevencdo;

3. Informar o responsavel pelo imdvel ndo residencial, sobre
a importancia da verificacdo da existéncia de larvas ou mosquitos
transmissores da dengue;

4. Vistoriar imdveis ndo residenciais, acompanhado pelo res-
ponsavel, para identificar locais de existéncia de objetos que sejam
ou possam se transformar em criadouros de mosquito transmissor
da dengue;

5. Orientar e acompanhar o responsavel pelo imével ndo resi-
dencial na remocdo, destruicdo ou vedacgdo de objetos que possam
se transformar em criadouros de mosquitos;

6. Vistoriar e tratar com aplicagdo de larvicida, caso seja neces-
sario, os pontos estratégicos;

7. Vistoriar e tratar os imoveis cadastrados e encaminhados
pelo ACS que necessitem do uso de larvicidas e/ou remogdo meca-
nica de dificil acesso que ndo pode ser eliminado pelo ACS;

8. Nos locais onde ndo existir ACS, seguir a rotina de vistoria
dos imdveis e, quando necessario, aplicar larvicida;

9. Elaborar e/ou executar estratégias para o encaminhamento
das pendéncias (casas fechadas e/ou recusas do morador em rece-
ber a visita);

10. Orientar a populagdo sobre a forma de evitar e eliminar
locais que possam oferecer risco para a formagdo de criadouros do
Aedes aegypti;

11. Promover reunides com a comunidade com o objetivo de
mobiliza-la para as a¢Ges de prevencgdo e controle da dengue;

12. Notificar os casos suspeitos de dengue, informando a equi-
pe da Unidade Basica de Saude;
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inchagdo (edema) da area afetada. Quando ha sufusdo hemorragica de pequeno porte, o local adquire uma coloragdo preta ou azulada,
chamamos a contusdo de equimose. Quando vasos maiores sao lesados, o sangramento produz uma tumoragao visivel sob a pele, ocorre
o hematoma formado pelo sangue extravasado.

As lesGes contusas podem ser tratadas de maneira simples, desde que ndo apresentem gravidade. Normalmente, bolsa de gelo ou
compressa de dgua gelada nas primeiras 24 horas e repouso da parte lesada sdo suficientes.

Se persistirem sintomas de dor, edema, hiperemia, pode-se aplicar compressas de calor imido. Deve ser procurado auxilio especiali-
zado.

Escoriacoes

Sdo lesdes simples da camada superficial da pele ou mucosas, apresentando solugdo de continuidade do tecido, sem perda ou destrui-
¢do do mesmo, com sangramento discreto, mas costumam ser extremamente dolorosas. Ndo representam risco a vitima quando isoladas.
Geralmente sdo causadas por instrumento cortante ou contundente.

Esmagamentos

Trata-se de lesdo comum em acidentes automobilisticos, desabamentos, e acidentes de trabalho. Pode resultar em ferimentos abertos
e fechados.

Existe dano tecidual extenso das estruturas subjacentes. Os esmagamentos de tdrax e abdome causam graves disturbios circulatérios
e respiratoérios.

Amputagdes Traumaticas

As amputacgGes sdo definidas como lesGes em que hd a separagdo de um membro ou de uma estrutura protuberante do corpo. Podem
ser causadas por objetos cortantes, por esmagamentos ou por forcas de tragdo.

Primeiros socorros:

1. Abrir vias aéreas e prestar assisténcia ventilatoria, caso necessario.

2. Controlar a hemorragia.

3. Tratar o estado de choque, caso este esteja presente.

4. Cuidados com o segmento amputado:

a.Limpeza com solugdo salina, sem imersdo em liquido.

b.Envolvé-lo em gaze estéril, seca ou compressa limpa.

c.Cobrir a area ferida com compressa Umida em solug¢do salina.

d.Proteger o membro amputado com dois sacos plasticos.

e.Colocar o saco plastico em recipiente de isopor com gelo ou agua gelada.

f.Jamais colocar a extremidade em contato direto com o gelo.

Queimaduras

Sdo lesOes provocadas pela temperatura, geralmente calor, que podem atingir graves proporc¢des de perigo para a vida ou para a inte-
gridade da pessoa, dependendo de sua localizagdo, extensdo e grau de profundidade.

Como efeitos gerais (sistémicos) das queimaduras podem ter:

a) Choque primario (neurogénico) - vasodilatagdo

b) Choque secundario - hipovolemia

c) Infecgdo bacteriana secundaria a lesdo

d) Paralisia respiratéria e fibrilagdo - choque elétrico
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— Afogamentos

Trataremos mais desse assunto em: Salvamento aqudtico: defini¢do de afogamento; primeiras providéncias; tipos de afogamento;
técnicas de aproximagdo,; técnicas de desvencilhamento, técnicas de transporte; técnicas de retirada da dgua; providéncias iniciais apds
retirar o afogado da dgua; técnicas de primeiros socorros (principais métodos); técnicas de resgates.

— Ferimentos

Os ferimentos sdo as alteragdes mais comuns de ocorrer em acidentes de trabalho.

Sdo lesdes que surgem sempre que existe um traumatismo, seja em que proporgao for, desde um pequeno corte ou escoriagdo de
atendimento doméstico até acidentes violentos com politraumatismo e complicagdes.

Todos os ferimentos, logo que ocorrem:

1. Causam dor

2. Originam sangramentos

3. Sdo vulnerdveis as infecgdes

Os ferimentos sdo lesdes que apresentam solucdo de continuidade dos tecidos e provocam o rompimento da pele e, conforme seu
tipo e profundidade, rompimento das camadas de gordura e de musculo.

— Os ferimentos incisos sdo provocados por objetos cortantes, tém bordas regulares e causam sangramentos de variados graus, devido
ao seccionamento dos vasos sanguineos e danos a tenddes, musculos e nervos.

— Os ferimentos contusos, chamados de laceragdes, sdo lesdes teciduais de bordas irregulares, provocados por objetos rombudos,
através de trauma fechado sob superficies dsseas, com o esmagamento dos tecidos. O sangramento deve ser controlado por compressao
direta e aplicagdo de curativo e bandagens.

— Os ferimentos perfurantes sdo lesGes causadas por perfuragGes da pele e dos tecidos subjacentes por um objeto. O orificio de en-
trada pode ndo corresponder a profundidade da lesdo.

— Os ferimentos transfixantes atravessam de lado a lado uma parte do corpo.

— Os ferimentos puntiformes geralmente sangram pouco para o exterior.

— As avulsGes sdo lesdes onde ocorrem descolamentos da pele em relagdo ao tecido subjacente, que pode se manter ligado ao tecido
sadio ou ndo. Apresentam graus variados de sangramento, geralmente de dificil controle. A localizagdo mais comum ocorre em mados e
pés. Recomenda-se colocar o retalho em sua posi¢do normal e efetuar a compressdo direta da area, para controlar o sangramento. Caso a
avulsdo seja completa, transportar o retalho ao hospital. A preparagdo do retalho consiste em lava-lo com solugédo salina, evitando o uso
de gelo direto sobre o tecido.

Limpeza de Ferimentos Superficials

1. Lavar bem as maos com agua e sabao.

2. Lavar abundantements a ferida com adgua limpa e sabao.
Se possivel lavar com dgua moma.

3. Se preciso realizar tricotomia (corte dos cabelos e pélos).

4 Cuidado ao retirar sujeira. Nao esfregar os ferimentos para
nao piorar a solugao de continuidade da pele, e ndo remover
possivels codgulos existentes.

5. Cobrir com gaze estér| para secar, limpando a ferida no
sentido de dentro para fora, para nao levar microrganismos
para dentro.

6. Colocar compressas de gaze sobre a ferida. Nao usar
algodao, que se desmancha e prejudica a cicatrizagao.

7. Nao tentar retirar corpos estranhos, tais como: farpas ou
pedacos de vidro ou metal, a nao ser que saiam facilmente.

8. Farer uma atadura ou bandagem sobre o ferimento com
curativo.

— Asfixias

Pode ser definida como sendo parada respiratdria, com o coragdo ainda funcionando. E causado por certos tipos de traumatismos
como aqueles que atingem a cabecga, a boca, o pescoco, o térax; por fumaca no decurso de um incéndio; por afogamento; em soterramen-
tos, dentre outros acidentes, ocasionando dificuldade respiratdria, levando a parada respiratéria.
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