O Papel Decisivo da
Atencao Primaria no
Manejo da Dengue

Estratégias territoriais,
organizacao estrutural e
Insumos clinicos para
reducao de casos e obitos
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A Missao da APS: A Linha de Frente Estratégica

A Atencao Primaria e a porta de entrada e o centro de comunicag¢ao das
Redes de Atencao a Saude. Nossa responsabilidade é dupla e inseparavel:

"3 Conter o
P Risco Externo

Diagnostico situacional e agoes

de controle direcionadas na
comunidade.

Acolhero
J@\ Risco Interno

Acolhimento imediato de causas
agudas, classificacao de risco
precisa e coordenacao do
cuidado até a alta clinica.
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Planejamento e Busca Ativa no Territorio

O enfrentamento eficaz comeca antes do paciente
cruzar a porta da unidade.

- Diagnostico Situacional: Conhecer
os focos e a vulnerabilidade social de
cada microarea.

- Acao Proativa: Nao esperar o
agravamento. Implementar a busca
ativa de casos suspeitos.

- Monitoramento Continuo:
Rastreamento rigoroso de pacientes
faltosos aos retornos agendados
(especialmente dos Grupos A e B).
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A Forca Conjunta: Articulacao entre ACS e ACE

A coordenacao do cuidado exige atuacao integrada no territorio.

Mapeamento de Risco Vigilancia Sanitaria Inteligéncia Local:
Unificado: Integrada: Utilizar liderancas locais e
Cruzar os dados de combateao  AgOes coordenadas para representagoes sociais para
vetor (ACE) com os indicadores eliminar criadouros em areas mapear e intervir em zonas

de saude da familia (ACS). de alta incidéncia. de vulnerabilidade.
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Orientacao Familiar e Comunitaria Direcionada

A educacao em saude deve ser pratica, urgente e culturalmente competente:

Jﬁ& Identificagao de Criadouros: Orientagdo continua sobre a
¢
ap

eliminacao de focos domiciliares.

Sinais de Alarme (O Mais Critico): Ensinar a populacao a
reconhecer dor abdominal intensa, vomitos e tontura. O
paciente precisa saber quando correr para a UBS.

Informacao de Acesso: Disseminar claramente os horarios de
funcionamento, fluxos e locais de referéncia para a comunidade.
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Organizacao do Acesso: Adequando o Processo de Trabalho

A estrutura deve se adaptar a epidemia, e nao o contrario.

Fluxogramas Visuais:

Cartazes instrutivos
direcionando claramente

Expansao de Acesso: Sinaliza¢ao Inequivoca: :

i os fluxos de atendimento
Estepder os horarios d? Ny Identificacao visual clara para pacientes com suspeita
funcionamento das Unidades dos servigos, escalas de de arboviroses.
Basicas de Saude (UBS) profissionais e horérios.

conforme a demanda

epidemiolégica. V
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Estrutura Fisica Essencial para o Acolhimento

O ambiente fisico dita a eficiencia do manejo clinico:

Recepcao Acolhedora: Ambiente sem
grades, promovendo contato humano e
avaliacao imediata.

Espaco de Tratamento: Poltronas de
hidratagcao confortaveis e em numero
adequado para observacgao supervisionada.

Ambiente Terapéutico: Garantia de
conforto térmico e acustico, vital para
pacientes em estado febril agudo.

Acessibilidade: Espagos com garantia total
de acesso para pessoas com deficiéncia.
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Ferramentas de Longitudinalidade e Acompanhamento
A evolucao da dengue é dinamica. O cuidado deve ser continuo até a alta.

Cartoes de
“ Acompanhamento:
e Uso obrigatorio de
iInstrumentos fisicos para

registrar a evolucao diaria
do paciente.

—_— ———— b ——>

/2] Reavaliagao Continua: 69 Contrarreferéncia:
Reclassificar e estadiar o risco Estratégias definidas de
a cada retorno presencial ou acompanhamento para
contato (visita domiciliar, pacientes que retornam
enfermagem, médico ou da Rede de Urgéncia e

telefone). Emergéncia.
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A Regra de Ouro: Hidratacao Precoce

A hidratacao salva vidas e deve ser o primeiro passo do acolhimento.

Comeca na
3 o Sala de Espera

Nao aguarde a prescricao medica. A hidratacao deve ser imediata.

- Sem Burocracia: Nao aguardar a prescricao médica para oferecer o primeiro gole.

- Protocolo Imediato: Garantir que o paciente receba liquidos desde 0 momento em que a suspeita é levantada na triagem.
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Insumos Vitais: O Arsenal de Hidratacao

A unidade deve garantir a disponibilidade ininterrupta dos insumos essenciais de hidratagao:

1

Via Oral Via Intravenosa

Sais de Reidratacao Oral (SRO) Soro Fisioldgico 0.9% em estoque
disponiveis em volume adequado estratégico para acesso venoso
para entrega imediata na recepcao e imediato em casos de alarme (Grupo
consultorios. C) ou gravidade (Grupo D).
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O Divisor de Agias Laboratorial: Fator Tempo

O acesso rapido aos exames inespecificos define a sobrevida do paciente.

)4H

- Acesso Critico: O Hemograma é o exame definidor de conduta na APS.
- Tempo Limite: O resultado deve estar disponivel e avaliado em ateé 4 horas.
- 0 Objetivo Clinico: Avaliar a hemoconcentragcao (aumento do hematdcrito) precocemente.

- A Justificativa: O hematodcrito elevado indica extravasamento de plasma, um sinal claro
de gravidade iminente e risco de choque.
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A Matriz de Medicamentos: O Que Salva e o Que Agrava

Sintomaticos Permitidos (Seguros) PROIBIDOS / CONTRAINDICADOS

Dipirona
(gotas/comprimidos)

Paracetamol AINEs (Anti-inflamatorios nao
(gotas/comprimidos) esteroides) e AAS (Acido
Acetilsalicilico)

Motivo: Risco hemorragico severamente elevado.
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O Mandato para Casos Graves (Grupos C e D)

O primeiro atendimento ocorre onde o paciente chega. Unidades de APS nao
sao apenas pontos de transicao.

ALERTA: ESTABILIZACAO IMEDIATA

Estabilizar para Salvar: Nao basta apenas acionar a requlagdo ou encaminhar.

1 Acesso Imediato: Garantir acesso venoso na propria
e Unidade Basica.

2 Reposicao Volémica: Iniciar a infusao de Soro
e Fisiologico 0.9% rigorosamente conforme o protocolo.
3 Transferéncia Segura: Aguardar o transporte

e (ambulancia/RUE) somente APOS o inicio da
estabilizacao hemodinamica.
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Resumo: O Fluxo Integrado de Responsabilidades da APS

AFL
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3. Hidratagao

Q@

1. Territorio

4. Manejo

2. Acolhimento

Controle com
sintomaticos

SRO iniciado na
recepgao, sem

Busca ativa Estrutura
integrada e organizada e

mapeamento de classificacao de atrasos. permitidos e
risco (ACS/ACE). risco imediata. Hemograma em
ate 4H.

5. Estabilizagao

AcCesso venoso e
soro na UBS
antes de

qgualquer
transferéncia.
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O Compromisso com a Vida: Contatos e Diretrizes

A padronizacao e o acesso rapido aos insumos sao a nossa melhor defesa.

\' , GOVERNO DO
TOCANTINS

TRABALHANDO E CUIDANDO DE TODOS

SECRETARIA DA

SAUDE l \

Diretoria de Atengao Primaria — DAP

=W Telefone: Redes: @ Site: E-mail:
@ 63 3027 4542 @saudeto . www.to.gov.br/saude @ dapsaude@gmail.com

Baseado nas Diretrizes Nacionais e Estaduais de Organizagao dos Servigos de Atengao a Saude.
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