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RESUMO
As arboviroses urbanas permanecem entre os principais desafios sanitarios do Brasil por combinarem
elevada capacidade de transmissdo, sazonalidade, expansdo territorial do vetor, manifestacdes clinicas
heterogéneas e forte dependéncia das condig¢des sociais e ambientais. Este estudo objetiva analisar o papel
estratégico da Atengdo Primaria a Satde na resposta a dengue, a chikungunya e a infecgao pelo virus Zika,
com énfase na integragdo entre cuidado clinico, vigilancia epidemioldgica, vigilancia entomologica,
educacdo em saude e ac¢do intersetorial. Trata-se de estudo teorico-reflexivo, de natureza narrativa,
fundamentado em documentos técnico-normativos do Ministério da Saude e da Organizagdo Pan-
Americana da Saude publicados entre 2023 e 2025. A andlise foi organizada nos eixos: complexidade
clinica e diagnostico diferencial; organizagdo do processo de trabalho; vigilancia territorial; integracdo entre
agentes comunitarios de saude e agentes de combate as endemias; educacdo em saude; participagdo social;
e perspectivas para a gestdo. Os resultados indicam que a resolutividade da APS depende de planejamento
antecipado, estratifica¢do de risco, hidratagdo oportuna, notificacdo qualificada, seguimento longitudinal e

articulacdo entre assisténcia e vigilancia. Também se identificam desafios relacionados a diferencia¢do
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clinica entre arboviroses, ao acompanhamento das formas cronicas da chikungunya, a atengdo as gestantes
expostas ao virus Zika, a interoperabilidade dos sistemas de informacao e a persisténcia de desigualdades
socioambientais. Conclui-se que o enfrentamento sustentavel das arboviroses requer uma APS fortalecida,
capaz de combinar resposta assistencial qualificada, inteligéncia epidemiologica local, acdo territorial e

mobilizacdo comunitaria, sem restringir sua atuagdo aos periodos epidémicos.

Palavras-chave: Aten¢do Primdria a Satude; Arboviroses; Dengue; Vigilancia em Saude; Sistema Unico de

Saude.

ABSTRACT
Urban arboviral diseases remain among Brazil’s major public health challenges because they combine high
transmission potential, seasonality, territorial expansion of the vector, heterogeneous clinical
manifestations, and strong dependence on social and environmental conditions. This study aims to analyze
the strategic role of Primary Health Care in the response to dengue, chikungunya, and Zika virus infection,
emphasizing the integration of clinical care, epidemiological surveillance, entomological surveillance,
health education, and intersectoral action. This is a theoretical-reflective narrative study based on technical
and normative documents issued by the Brazilian Ministry of Health and the Pan American Health
Organization between 2023 and 2025. The analysis was organized around the following axes: clinical
complexity and differential diagnosis; organization of the work process; territorial surveillance; integration
between community health workers and endemic disease control agents; health education; social
participation; and management perspectives. The findings indicate that the effectiveness of Primary Health
Care depends on anticipatory planning, risk stratification, timely hydration, qualified notification,
longitudinal follow-up, and coordination between care and surveillance. Challenges were also identified
regarding clinical differentiation among arboviruses, follow-up of chronic chikungunya manifestations,
care for pregnant women exposed to Zika virus, interoperability of information systems, and persistent
socio-environmental inequalities. It is concluded that a sustainable response to arboviral diseases requires
strengthened Primary Health Care capable of combining qualified clinical care, local epidemiological

intelligence, territorial action, and community mobilization beyond epidemic periods.

Keywords: Primary Health Care; Arboviruses; Dengue; Health Surveillance; Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

Dengue, chikungunya e Zika constituem arboviroses de grande relevancia para o Sistema Unico de
Saude porque compartilham, em grande medida, o vetor Aedes aegypti, apresentam circulagdo simultanea
em diversos territérios e produzem demandas assistenciais que variam de quadros autolimitados a
emergéncias clinicas, incapacidades persistentes e repercussoes materno-infantis. A ocorréncia dessas
doengas ndo pode ser interpretada apenas como consequéncia da presenca do mosquito, pois se relaciona a
urbaniza¢do desigual, ao abastecimento irregular de 4dgua, a disposi¢do inadequada de residuos, a
mobilidade populacional, as mudancgas climaticas e as fragilidades da infraestrutura urbana (Brasil, 2024a;
Brasil, 2025a; OPAS, 2023).

Nesse cenario, a Atengao Primaria a Saude (APS) ocupa posicao singular por estar territorialmente
préxima da populagdo, conhecer os grupos vulneraveis e constituir a principal porta de entrada preferencial
do SUS. Sua atuagdo ultrapassa o atendimento de pessoas sintomadticas: inclui identificacdo precoce de
surtos, busca ativa, notificacdo, classificacdo de risco, hidratacdo oportuna, seguimento longitudinal,
educacdo comunitaria e coordenacdo do cuidado com urgéncia, atengdo especializada, vigilancia e
assisténcia social. A efetividade dessa resposta depende de processos de trabalho previamente organizados,
especialmente nos periodos de maior transmissao (Brasil, 2024b; Brasil, 2025a).

A coexisténcia de diferentes arboviroses amplia a complexidade clinica, uma vez que febre,
exantema, cefaleia, mialgia e artralgia podem ocorrer em mais de uma infecgdo. Ao mesmo tempo, os
desfechos e as necessidades de cuidado sdo distintos: a dengue pode evoluir rapidamente para choque e
sangramento; a chikungunya pode produzir dor e incapacidade persistentes; e a infec¢do pelo virus Zika
apresenta relevancia particular durante a gestacdo e diante das complicagdes neurologicas. Por isso, a
resposta da APS deve articular diagndstico diferencial, estratificacdo de risco, reavaliagdo programada e
seguimento longitudinal (Brasil, 2024a; Brasil, 2024c; Brasil, 2025c).

Diante dessas exigéncias, este estudo objetiva analisar o papel estratégico da APS na resposta as
arboviroses urbanas, discutindo os desafios do cuidado clinico, da vigilancia territorial, da organizacao do
processo de trabalho e da integragdo intersetorial no SUS. A abordagem justifica-se pela necessidade de
superar respostas episodicas e fortalecer uma capacidade permanente de preparacdo, deteccao precoce,

cuidado oportuno e intervengao sobre os determinantes territoriais da transmissao.

2 METODOLOGIA
Trata-se de estudo teorico-reflexivo, de natureza narrativa, elaborado a partir da andlise de
documentos técnico-normativos relacionados a vigilancia, ao manejo clinico e a organizac¢ao dos servigos

diante das arboviroses urbanas. Foram utilizados como fontes principais guias, manuais, planos de
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contingéncia e diretrizes publicados pelo Ministério da Saude e pela Organizagdao Pan-Americana da Saude
entre 2023 e 2025.

A sele¢ao do material considerou sua pertinéncia para a atuagdo da APS no SUS e sua contribui¢ao
para os seguintes componentes: diagnodstico e manejo clinico de dengue, chikungunya e Zika; organizacao
do processo de trabalho; vigilancia epidemioldgica e entomologica; integragdo entre agentes comunitarios
de satude e agentes de combate as endemias; educagdo em saude; comunicacao de risco; participagdo social;
e acdo intersetorial.

O conteudo foi submetido a leitura analitica e organizado em categorias tematicas. A interpretacao
buscou relacionar as recomendagdes normativas as atribui¢des territoriais da APS e aos desafios de
operacionalizacdo no cotidiano dos servigos. Por se tratar de analise documental e reflexiva, sem
participagdo de seres humanos ou utilizagdo de dados individualizados, ndo houve necessidade de

submissdo a comité de ética em pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 COMPLEXIDADE CLINICA E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A coexisténcia de dengue, chikungunya e Zika impde dificuldade diagndstica porque febre,
exantema, cefaleia, mialgia, artralgia e manifestacdes inespecificas podem ocorrer em mais de uma dessas
infecgdes. Embora existam padrdes clinicos predominantes, a diferenciagdo ndo deve apoiar-se em um
unico sinal ou sintoma, mas na combinag¢do entre histéria clinica, situa¢do epidemiolodgica, exame fisico,
fase da doenga e, quando indicado, investigacdo laboratorial. Na APS, a incerteza diagnostica exige
prudéncia terapéutica, reavaliacdo programada e comunicagao clara sobre sinais de alarme (Brasil, 2024a;
Brasil, 2024c; Brasil, 2025c).

Na dengue, o objetivo prioritario ¢ reconhecer precocemente sinais de alarme e prevenir evolucao
para choque, sangramento grave ou comprometimento de 6rgdos. A classificacao de risco deve considerar
condi¢des clinicas, comorbidades, gestagdo, extremos de idade, vulnerabilidade social e possibilidade de
retorno ao servico. A hidratagdo adequada, a orientacdo sobre medicamentos contraindicados e a defini¢do
de intervalos de reavaliagdo sao medidas de alto impacto, particularmente porque a piora pode ocorrer na
fase critica, inclusive apos redugdo da febre (Brasil, 2024c; Brasil, 2025a).

A chikungunya diferencia-se pelo potencial de produzir dor articular intensa e persistente, com
impacto funcional, laboral e psicossocial. O cuidado ndo deve encerrar-se apos a fase aguda, pois parte das
pessoas evolui com sintomas subagudos ou cronicos, demandando avaliagdo da intensidade da dor,
funcionalidade, saide mental, capacidade laboral e necessidade de reabilitacao. A longitudinalidade da APS

favorece planos terapéuticos progressivos, uso racional de analgésicos, encaminhamento oportuno e
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prevencdo da iatrogenia associada ao uso prolongado de anti-inflamatorios ou corticosteroides (Brasil,
2025¢).

A infeccdo pelo virus Zika costuma apresentar quadro mais brando, mas possui importancia
ampliada em razao das complicagdes neuroldgicas e do risco de transmissao vertical, com possibilidade de
sindrome congénita. A identificacao de gestantes com exantema ou exposi¢ao epidemiologica requer fluxo
prioritario, investigagcdo adequada, acompanhamento pré-natal e articulagdo com a vigilancia e servicos de
referéncia. O cuidado deve incluir comunicacdo responsavel para evitar estigmatizagdo, medo excessivo ou

culpabiliza¢ao das mulheres e familias (Brasil, 2024a; Brasil, 2025a).

3.2 ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO NA APS

A resposta assistencial as arboviroses deve ser planejada antes do aumento sazonal de casos. Entre
as medidas necessarias estdo capacitagao das equipes, defini¢do de fluxos internos, disponibilidade de
insumos para hidratacdo e avaliacao clinica, ampliacdo de horarios quando necessario, identificacao de
espacos para observagdo, pactuagdo de referéncias e contrarreferéncias e elaboragdo de estratégias para
reavaliagdo dos casos. A auséncia de planejamento transforma o aumento de demanda em sobrecarga
desordenada, reduz a qualidade da avaliagdo e eleva o risco de eventos evitaveis (Brasil, 2024b; Brasil,
2025a).

O acolhimento precisa ser orientado por risco, € ndo apenas por ordem de chegada. Pessoas com
sinais de alarme, instabilidade hemodinamica, sangramento, alteracdo do nivel de consciéncia, dispneia,
gestacdo, comorbidades descompensadas ou barreiras relevantes de acesso devem receber atencdo
prioritaria. Protocolos clinicos auxiliam a padronizacdo, mas ndo substituem o julgamento profissional nem
a avaliacdo integral do contexto familiar e territorial (Brasil, 2024c; Brasil, 2025¢).

A seguranga do cuidado também depende da qualidade das orientagdes fornecidas. Recomendagdes
vagas, como retornar “se piorar”, sdo insuficientes. A pessoa e sua familia devem compreender quais sinais
observar, quando retornar, onde buscar atendimento fora do horéario da unidade, como realizar hidratagdo e
quais medicamentos evitar. Registros clinicos completos e instrumentos de acompanhamento favorecem a

continuidade do cuidado entre diferentes pontos da rede (Brasil, 2024b; Brasil, 2024c).

3.3 VIGILANCIA TERRITORIAL E INTEGRACAO ENTRE ACS E ACE

A vigilancia territorial pressupde utilizar informagdes epidemioldgicas, entomoldgicas, ambientais
e assistenciais para reconhecer microareas de maior risco e orientar agdes proporcionais a realidade local.
A simples producao de indicadores ndo garante resposta efetiva; € necessario que os dados retornem as
equipes em tempo oportuno, sejam discutidos em reunides e resultem em visitas, bloqueios, busca ativa,

comunicacdo de risco e reorganizagdo da oferta assistencial (Brasil, 2025a; Brasil, 2025b).
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A integragdo entre agentes comunitarios de saude e agentes de combate as endemias ¢ essencial
porque esses trabalhadores dispdem de conhecimentos complementares sobre familias, condi¢des de
moradia, criadouros, circulagdo de casos e barreiras de acesso. A atuacdo fragmentada reduz a capacidade
de intervencdo e pode gerar duplicidade de visitas sem continuidade. Planejamento conjunto,
compartilhamento responsavel de informagdes e defini¢do de prioridades territoriais fortalecem a vigilancia
e ampliam a legitimidade das a¢des perante a comunidade (Brasil, 2025b).

A notificagdo oportuna constitui componente clinico e coletivo do cuidado. Informagdes
incompletas, atraso no registro ou falhas na investigagdo comprometem a estimativa da transmissao e
dificultam decisdes sobre recursos, equipes € controle vetorial. Para melhorar a qualidade dos dados, ¢
necessario simplificar rotinas, capacitar profissionais, integrar sistemas e desenvolver cultura institucional
na qual a notificag¢do seja compreendida como parte do trabalho assistencial, e ndo como tarefa burocratica

periférica (Brasil, 2024a; Brasil, 2025a).

3.4 EDUCACAO EM SAUDE, PARTICIPACAO SOCIAL E INTERSETORIALIDADE

Campanhas centradas exclusivamente na responsabilidade individual tendem a produzir resultados
limitados e podem culpabilizar moradores de areas com precariedade estrutural. A educagdo em satde deve
reconhecer que a eliminagdo de criadouros depende também de abastecimento regular de dgua, coleta de
residuos, drenagem urbana, fiscalizacdo de imoveis abandonados e planejamento ambiental. A
comunica¢do comunitaria torna-se mais efetiva quando dialoga com problemas concretos do territorio e
oferece canais para encaminhamento de demandas ao poder publico (Brasil, 2025b; OPAS, 2023).

Escolas, associacdes, liderancas comunitdrias, servigos socioassistenciais, limpeza urbana e
vigilancia ambiental devem participar da resposta. A intersetorialidade, contudo, ndo pode restringir-se a
reunidoes formais; requer responsabilidades definidas, cronograma, monitoramento e capacidade de
intervengao sobre fatores estruturais. A APS pode atuar como articuladora desse processo por sua inser¢ao
territorial e por acompanhar continuamente os efeitos das condi¢des sociais sobre a satde (Brasil, 2025a;

Brasil, 2025b).

3.5 DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Entre os principais desafios estdo a rotatividade de profissionais, a insuficiéncia de educagdo
permanente, a fragmentagdo entre assisténcia e vigilancia, a baixa interoperabilidade dos sistemas de
informacao, a sobrecarga em periodos epidémicos e a persisténcia de desigualdades urbanas. Tecnologias

de georreferenciamento, painéis de monitoramento e alertas automatizados podem apoiar decisoes, desde
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que os dados sejam confidveis, acessiveis as equipes e interpretados a luz do territorio (Brasil, 2025a; Brasil,
2025b).

O fortalecimento da resposta exige financiamento estavel, planejamento regional, estoques
estratégicos, redes laboratoriais e protocolos de escalonamento da capacidade assistencial. Também
demanda indicadores que avaliem ndo apenas numero de visitas ou imdveis inspecionados, mas
oportunidade do diagndstico, qualidade da hidratagdo, retorno programado, letalidade evitavel,
incapacidade decorrente de chikungunya e cuidado as gestantes expostas ao Zika (Brasil, 2024b; Brasil,

2025a).

4 CONCLUSAO

O enfrentamento das arboviroses urbanas no SUS depende de uma Atengdo Primaria capaz de
integrar clinica, vigilancia e acdo comunitaria. A unidade de saide deve funcionar simultaneamente como
ponto de cuidado, observatorio epidemiologico e espaco de coordenagdo territorial. Quando a classificagdo
de risco, a notificagdo, o seguimento e as agdes ambientais permanecem desconectados, amplia-se a
possibilidade de agravamento clinico e de manuten¢ao da transmissao (Brasil, 2024a; Brasil, 2025a).

Uma resposta sustentavel requer superar praticas episodicas e constituir rotinas permanentes de
preparagdo, analise territorial e cooperagdo intersetorial. A APS ndo elimina isoladamente os determinantes
das arboviroses, mas possui capacidade estratégica para reconhecer desigualdades, mobilizar redes e
garantir cuidado oportuno. Seu fortalecimento representa, portanto, condigdo central para reduzir
adoecimento, mortes evitaveis e impactos sociais associados a dengue, chikungunya e Zika (Brasil, 2025a;

Brasil, 2025b).
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