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RESUMO

A dengue é uma arbovirose causada pela infec¢do por um dos 4 tipos do virus da dengue
(DENV), pertencente ao género Flavivirus, transmitida primariamente pelo mosquito
Aedes aegypti'?. Em 2019, houve um surto na América Latina com 2 milhdes de casos
notificados e cerca de 1400 casos de dengue complicada®. Obijetivos: Avaliar o
conhecimento de estudantes de medicina e enfermagem e de profissionais da saude
lotados na UBS da Cidade Estrutural/DF sobre manejo inicial da dengue em relagdo a
identificacdo dos sinais de alarme e de choque. Metodologia: Foi aplicado o instrumento
da OMS sobre o uso de sinais de alarme para dengue por profissionais de salde, validado
para a lingua portuguesa em 2015, para 41 estudantes de medicina e enfermagem e 22
profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Resultados: Apesar de a
maior parte dos profissionais afirmar utilizar os protocolos da OMS, apenas 50% dos
servidores do centro de salde e o grupo dos estudantes de séries avancgadas de
enfermagem atingiram o minimo estipulado de 70% de respostas corretas no que tange
ao encaminhamento de pacientes para unidade de maior complexidade. Nenhum dos
grupos conseguiu identificar com plenitude os sinais de choque para dengue grave como
prioridade para o manejo do paciente. Concluséo: O conhecimento de profissionais de
salde e estudantes de medicina e enfermagem lotados na UBS sobre manejo inicial do
paciente com dengue, no que tange a identificacdo de sinais de alarme e de choque, é
precario, evidenciando a necessidade de a¢fes de educacdo em salde para os estudantes
e profissionais em questdo. Contudo, sdo necessarios mais estudos em outros servigos e
faculdades de salde para investigar a abrangéncia do déficit na atencdo primaria como
um todo.

Palavras-chave: saude publica, Arboviroses, Dengue, educacdo em saude.
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ABSTRACT

Dengue fever is an arbovirus infection caused by one of the 4 types of dengue virus
(DENV), which belongs to the Flavivirus genus, transmitted primarily by Aedes
aegyptit?. In 2019, there was an outbreak in Latin America with 2 million reported cases
and about 1400 cases of complicated dengue®. Objectives: This study aims to evaluate the
knowledge of medical and nursing students and health professionals working at the UBS
of Cidade Estrutural/DF on the initial management of dengue, concerning the
identification of dengue alarm and shock signs. Method: The World Health Organization
instrument on the use of dengue alarm signals by health professionals, validated for the
Portuguese language in 2015, was applied to 41 medical and nursing students and 22
medical professionals, nurses and nursing technicians. Results: Despite most
professionals claiming to use the WHO protocols, only 50% of the health center servers
and only the group of students of advanced nursing series reached the stipulated minimum
of 70% of correct answers regarding the referral of patients to a more complex unit. None
of the groups was able to fully identify the shock signs for severe dengue as a priority for
patient management. Conclusion: The knowledge of health professionals and medical and
nursing students working at the Primary Care Facility about the initial management of
dengue patients, concerning identification of alarm and shock signs, is precarious, which
evidences the need for health education actions. However, further studies in other health
services are needed to investigate the scope of the deficit in Primary Care as a whole.

Keywords: public health, Arbovirus Infections, Dengue Fever, health education.

1 INTRODUCAO

A dengue é uma doenca febril causada por infeccdo por um dos 4 tipos do virus
da dengue (DENV), pertencente ao género Flavivirus, transmitido pelos mosquitos Aedes
aegypti ou pelo Aedes Albopictus!?. Ha relatos de dengue ha mais de 200 anos, sendo o
virus primeiramente identificado na década de 40 do século XX3%. A importancia deste
tema se faz presente, na medida em que se observa um aumento nos ultimos 50 anos da
incidéncia mundial deste patdgeno em 30 vezes, expondo cerca de 2,5 bilhdes de pessoas
a infeccdo, principalmente, na Asia, na América Latina, no Caribe e na Africa®.

Como quaisquer arboviroses, observa-se a relagéo direta com o meio ambiente e
0 ser humano ao seu redor. E, tendo em vista diversas tendéncias no processo de
urbanizacéo, nota-se a exposi¢do de um ambiente propicio para a perpetuacao da dengue,
que tem ressurgido em diversas localidades ao redor do mundo, inclusive no Brasil. No
caso do vetor Aedes aegypti, tem-se como fator agravante a sua ampla antropofilia, de tal
modo que corrobora a disseminacdo da dengue em centros urbanos, principalmente na
presenca de reservatorios classicos - caixas d'agua, pneus, latas, tonéis e vasos de plantas®.

Ademais, tais vetores possuem ovos extremamente resistentes na natureza, os quais
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podem persistir diante de diversas mudancas climéticas e se manter vidveis por até 1 ano
e meio, compondo mais um meio de adaptacéo deste vetor”?8,

A dengue costuma se expandir nas Americas com epidemias ciclicas a cada 3 a5
anos’. No Brasil, 0 ressurgimento da dengue ocorreu nos anos de 1981 e 1982, com
epidemia registrada em Boa Vista, na qual foram registrados aproximadamente 11 mil
casos’. Atualmente, em 2019, observou-se um grande surto na América Latina, com mais
de 2 milhdes de casos notificados, incluindo, aproximadamente, 1400 casos de dengue
grave®.

Dessa maneira, evidencia-se que a dengue é uma arbovirose relevante para o
estudo na atualidade, tendo em vista sua ampla incidéncia em paises tropicais e seu
potencial de morbimortalidade, sobretudo, em nacgdes em desenvolvimento. Somando-se
a isso, vé-se no Brasil um processo de urbanizacdo que propiciou a consolidacdo deste
mosquito antropofilico em nosso cotidiano pelos diversos criadouros, corroborando uma
perpetuacdo de epidemias recorrentes, 01t

A pesquisa em questdo escolheu a Cidade Estrutural como local do estudo, por se
tratar de uma populagédo socialmente vulneravel, com cerca de 35 mil habitantes, média
de idade de 26,3 anos com, aproximadamente, 38,9% dos individuos com 25 anos ou mais
tendo ensino fundamental incompleto e renda média per capita de R$ 573,312, Com isso,
evidencia-se uma comunidade com déficits sociais e diversos problemas estruturais, 0s
quais corroboram uma maior proliferacdo do vetor da dengue e, por consequéncia, um
maior acometimento da populacéo, responsavel pela maior incidéncia mensal da regido
Centro Sul do DF, de janeiro a abril dos anos de 2021 a 2022 3.

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral avaliar o conhecimento de
profissionais da salde e estudantes de medicina e enfermagem na UBS da Cidade
Estrutural/DF em relacdo a dengue, no que diz respeito a identificacdo dos sinais de
alarme. Por abranger uma populagdo de baixa renda e socialmente desfavorecida,
acredita-se que representa de forma significativa a parcela da populacéo brasileira de alta
vulnerabilidade socioeconémica. Ademais, vale lembrar que se trata de uma regido na
qual ocorre um processo de urbanizagdo desprovido de planejamento, bem como a
presenca de um ambiente favoravel para a reproducéo de vetores de arboviroses, a saber,
pela quantidade de lixo e entulho, esgoto a céu aberto e casas desprovidas de caixas d'agua
vedadas, dentre outros criadouros?,

Nesse sentido, o presente trabalho visa elaborar um estudo transversal em relacéo

aos conhecimentos dos profissionais das Equipes de Saude da Familia - médicos,
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enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios da salde; e dos estudantes
de medicina e de enfermagem inseridos na Unidade Basica de Salde da Cidade
Estrutural/DF (UBS) acerca do manejo de dengue. Para tanto, espera-se que 0O
conhecimento dos componentes das Equipes de Salde da Familia e dos estudantes
inseridos no cendrio sejam suficientes para promover o manejo adequado nesta populagao
de alto risco, principalmente, no que diz respeito a identificacdo de sinais de alarme
precocemente. Tal hipOtese seria importante no sentido de assegurar menores agravos
derivados da dengue em uma populacédo vulneravel e sabiamente amplamente exposta a
essa arbovirose.

Por fim, é valido ressaltar que referidos fatores tornam-se extremamente
importantes e factiveis para SES-DF, tendo em vista que se pode evitar a
morbimortalidade associada a dengue e, portanto, reduzir o impacto de condicdes de
agravo evitaveis, dentre as quais cabe citar a febre hemorragica e choque da dengue, os
quais sdo desfechos extremamente onerosos para o sistema de salde e repercutem,

posteriormente, NOS recursos presentes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, em que foram avaliados profissionais das
Equipes de Saude da Familia e estudantes da area da satde lotados na UBS nimero 1 da
Cidade Estrutural (DF). A amostra foi ndo-probabilistica e foram incluidos estudantes,
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde lotados
no cenario em questdo de outubro de 2021 a setembro de 2022.

No periodo referido, a UBS contava com 9 equipes de saude da familia, compostas
por pelo menos um médico, um enfermeiro e um técnico de enfermagem. Também
estavam alocados 47 estudantes dos primeiros 3 anos do curso de medicina e do sexto ano
do curso de medicina, além de 20 estudantes do curso de enfermagem, cursando a
primeira e a quarta séries. Todos os estudantes e profissionais da area da saide foram
convidados a participar do estudo.

Foi aplicado o instrumento da OMS sobre o uso de sinais de alarme para dengue
por profissionais de saude, validado para a lingua portuguesa em 2015 por CORREA, L.
S™. O inquérito da presente pesquisa foi composto por 2 se¢des, sendo a primeira para
identificacdo de caracteristicas do entrevistado (idade, sexo, nivel de atencdo em que atua,
se € estudante ou profissional) e a segunda para a avaliacdo propriamente dita acerca dos

conhecimentos do individuo sobre 0 manejo da dengue (experiéncia no manejo da dengue
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e identificagdo e uso dos sinais de alarme), segundo os tépicos B9, B10a, B10b e B12a
da adaptacéo transcultural do instrumento da OMS, os quais abordam, respectivamente:
[1] situacBes em que o participante encaminharia um paciente com suspeita de dengue da
atencdo primaria para uma unidade de saude de maior complexidade; [2] questionamento
se 0 participante utiliza os sinais de alarme de dengue grave do Ministério da Salde ou
da Organizacdo Mundial de Saude para encaminhar um paciente a um hospital; [3] quais
sinais de alarme para dengue grave o participante utiliza e; [4] a ordem de importancia
que o participante dé aos sinais de gravidade e de choque em casos de dengue.**

A pesquisa foi aplicada pessoalmente aos entrevistados durante o servi¢o ou
enviada ao e-mail pessoal dos participantes pela plataforma Google Forms®. Foram
escolhidas as melhores respostas com base na concordancia com o guideline do
Ministério da Saude sobre diagndstico e manejo clinico da dengue no adulto e na
criancal®.

Para o item B9, dos 7 sintomas, sinais de alarme e sinais de choque elencados pelo
instrumento da OMS, foi pontuado 1 ponto para cada resposta concordante com 0s
guidelines do MS. Para o tépico B10a foi feita analise quantitativa da frequéncia das
respostas por cada grupo. Para o quesito B10b, foi escolhida como melhor resposta aquela
em que o participante marcou “sim” para todos os 13 sinais de alarme questionados. Por
fim, no item B12a, foi considerada melhor resposta aquela em que o participante priorizou
os sinais de chogue em sua numeracdo, além de analise qualitativa das justificativas.
Considerou-se como adequado o conhecimento sobre sinais de alarme daqueles que
obtiveram no minimo 5 de 7 respostas corretas na primeira se¢cao, marcaram “sim” para
pelo menos 9 dos 13 sinais de alarme questionados na terceira se¢do e julgaram como
mais importantes pelo menos 3 dos 4 sinais de choque questionados na quarta secao.

Os dados foram tabulados e analisados utilizando os softwares Microsoft Excel®
e Statistical Package for Social Sciences (SPSS®). Foram comparadas as médias e a
frequéncia de respostas dos participantes em grupos selecionados quanto a funcdo do
participante (estudante ou profissional), ocupac¢do (médico ou profissional da
enfermagem), curso (medicina ou enfermagem) e se esta nas séries iniciais ou finais de
Seu curso.

Para comparagdo de médias e analise das distribuigdes, foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis®. Nas distribuicdes que ndo tendiam a normalidade, foi utilizado o teste

de Mann-Whitney® e para as distribuicdes que tendiam a normalidade foi usado o teste
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T de Student!”8. Para a avaliagdo de relagGes entre variaveis categoricas, foi utilizado o
teste do Qui-Quadrado de Pearson?®.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundac&o de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (CEP-FEPECS) - CAAE n° 52994021.1.0000.5553 - em 16 de
janeiro de 2022, e a coleta de dados foi iniciada apenas ap0s aprovacao. A participacao
foi facultativa e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Topicos B9, B10a, B10b e B12a adaptados da traducdo do instrumento da OMS**

B9. Em que situacao vocé encaminha um paciente COM DENGUE (ou suspeita de dengue) a uma unidade de satde
com maior nivel de complexidade?

1. da Unidade de atengdo primaria (Centro ou Posto de Salde
ou Unidade/Programa de Sadde da Familia) para o hospital
2. da Enfermaria para a UTI (dentro do mesmo hospital)

3. de UPA ou Policlinicas para um hospital de referéncia

Eu encaminho o(a) paciente quando...
Por favor, complete todas as linhas

Apresenta febre e exantema ( )Sim ( )Nao ( ) Naoseaplica

Apresenta voémitos persistentes ( )Sim ( )Nao ( ) Naoseaplica

Est4 com as extremidades frias e Umidas ( )Sim ( )Nao ( ) Na&oseaplica

Apresenta sangramento pelo nariz ou gengivas ( )Sim ( )Né&o ( ) Naoseaplica

Qualquer lactente com suspeita de dengue ( )Sim ( )Néo ( ) Naoseaplica

Tem menos de 100.000 plaquetas ( )Sim ( )Nao ( ) Naoseaplica

Apresenta fortes dores abdominais ( )Sim ( )Nao ( ) Naoseaplica

Nenhum critério predeterminado/com base na ( )Sim ( )Né&o ( ) Naoseaplica

avaliacdo clinica
B10a. Vocé utiliza os sinais de alarme para DENGUE ( )Sim ( )Nao ( ) Na&osei
GRAVE da Organizacdo Mundial de Salde (ou do
Ministério da Salde) para encaminhar um paciente
ao hospital?

B10b. Qual(is) dos seguintes sinais de alarme para DENGUE GRAVE vocé utiliza?
Por favor complete todas as linhas

Dor abdominal forte e continua ( )Sim ( )Nao
Dor a palpagdo abdominal ( )Sim ( )Nao
Voémitos persistentes ( )Sim ( )Néo
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Derrame pleural, pericardico ou ascite ( )Sim ( )Naéo

Sangramento de pelo nariz ou pela boca ( )Sim ( )Nao

Letargia/agitacdo (sonoléncia/irritabilidade) ( )Sim ( )Naéo

Figado aumentado e doloroso ( )Sim ( )Naéo

Laboratério: aumento do hematécrito e/ou rapida ( )Sim ( )Nao
diminuicdo do nimero de plaquetas

Hemorragias importantes (gastrointestinais, urinaria) ( )Sim ( )Nao

Hipotensdo e/ou desmaio ( )Sim ( )Naéo

Diminuicao da diurese ( )Sim ( )Naéo

Diminuicdo repentina da temperatura corporal (ou ( )Sim ( )Néo

hipotermia)
Desconforto respiratério ( )Sim ( )Naéo

B12a. Numere os sinais de alarme listados abaixo na
ordem do que VOCE julga importante para o
MANEJO de DENGUE, de acordo com SUA prética

Utilize a pontuacéo de 1 a 12 (sendo 1 o mais
importante na sua opinido). As perguntas abaixo
deverdo ser respondidas por TODOS os participantes

clinica.
Dor abdominal forte e continua ou dor a palpagao ()
abdominal
Vomitos persistentes ()
Derrame pleural, pericardico ou ascite ()
Sangramento de gengiva ou nariz ()
Letargia/agitacdo (sonoléncia/irritabilidade) ()
Figado aumentado ()
Laboratério: aumento do hematdcrito e/ou rapida ()
diminuicdo do ndamero de plaquetas
Hemorragias importantes (gastrointestinais, urinaria) ()
Hipotenséo e/ou desmaio ()
Diminuicéo da diurese ()
Diminuico repentina da temperatura corporal (ou ()
hipotermia)
Desconforto respiratorio ()

Fonte: CORREA, 2015.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 63 estudantes e profissionais lotados na UBS 01 da
Cidade Estrutural - DF, sendo 41 estudantes - 29 do curso de medicina e 12 do curso de
enfermagem - e 22 profissionais da satde - 5 médicos e 17 enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Tais individuos, conforme referido, foram avaliados mediante o formulério
da OMS “Instrumento da OMS sobre o uso de sinais de alarme para Dengue por
profissionais da saude”.

Averiguou-se gque, no topico B9, sobre critérios de encaminhamento, 11 de 22
profissionais de saude (50%), 3 de 5 médicos (60%) e 8 de 17 profissionais da
enfermagem (47%), sendo 6 de 8 enfermeiros (75%) e 2 de 9 técnicos de enfermagem
(22,2%), atingiram o minimo de 70% de respostas concordantes com o MS. Constatou-
se que 15 dos 22 profissionais entrevistados encaminhariam um paciente para uma
unidade de maior complexidade ao apresentar febre e exantema, sendo 3 de 5 médicos, 7
de 8 enfermeiros e 5 de 9 técnicos de enfermagem. Ademais, 29 de 41 estudantes, sendo
23 de medicina e 6 de enfermagem, também encaminhariam o paciente nessa ocasido.
Em acréscimo, 2 de 5 médicos e 5 de 8 enfermeiros, além de 8 de 12 estudantes de
enfermagem e 13 de 29 estudantes de medicina, encaminhariam o paciente com “vomitos
persistentes”, “sangramento de mucosas” e/ou “fortes dores abdominais” a um servigo
mais especializado. Em relacdo ao item “paciente com extremidades frias e imidas”, 3 de
5 médicos, 5 de 8 enfermeiros, 5 de 9 técnicos de enfermagem, 3 de 7 estudantes de séries
avancadas de medicina e 2 de 4 estudantes de séries avancadas de enfermagem
responderam que encaminhariam o paciente.

No tépico B10a (uso de sinais de alarme conforme a OMS), todos 0s 5 médicos e
13 dos 17 profissionais da enfermagem, sendo 7 de 8 enfermeiros e 6 de 9 técnicos de
enfermagem, responderam que utilizam as recomendacdes da organizacdo. Averiguou-se
que 7 de 11 dos estudantes de medicina e enfermagem de séries avancadas (3? e 62 series
de medicina e 42 série de enfermagem) e 5 de 30 dos estudantes de séries iniciais (1% e 22
séries de medicina e 12 série de enfermagem) responderam que utilizavam as
recomendacdes da OMS. Um numero significativamente maior de profissionais de saude
respondeu “sim” a esse questionamento em relagao aos estudantes (p-valor < 0,05). Mais
estudantes de séries avangadas tambem responderam utilizar tais sinais de alarme em

relacdo a estudantes de séries iniciais (p-valor de 0,0034).
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No quesito B10b (identificacdo de sinais de alarme), 9 de 22 (40,9%) dos
individuos identificaram 10 ou mais dos 13 sinais de alarme citados, ndo ocorrendo
diferenca significativa entre categoria profissional (qui-quadrado com p-valor de 0,2793).
Em relacdo ao grupo dos estudantes, 4 de 41 (9,7%) dos participantes identificaram a
quantidade de sinais esperados para considerar a resposta satisfatdria, sendo que 9
individuos (21%) apresentaram resultados abaixo de 50% de respostas corretas.

Acerca da identificacdo da ordem de prioridade para sinais de choque hemorragico
da dengue (B12a), 2 enfermeiros, identificaram 3 dos 4 sinais de choque, sendo que
nenhum destes conseguiu identificar os 4 sinais de choque hemorragico adequadamente.
Por sua vez, somente 3 dos 41 estudantes identificaram os sinais de choque corretamente,
sendo 1 estudante da primeira série de enfermagem, 1 estudante da primeira série de
medicina e 1 estudante da terceira série de medicina. Alem disso, todos estudantes ficaram
abaixo da média de 70% na identificacdo da ordem de prioridade dos sinais de choque
hemorragico. N&o houve diferenca significativa entre profissionais e estudantes,
estudantes de medicina e de enfermagem, estudantes de séries avancadas e iniciais ou
médicos e enfermeiros (p-valores respectivos de 0,2713, 0,9442, 0,6599 e 0,2199).

3.2 DISCUSSAO

Foi identificado que, no topico B9, sobre critérios de encaminhamento, metade
dos profissionais de satde (11 de 22) deram no minimo 5 de 7 respostas concordantes
com o Ministério da Saude, sendo 3 de 5 médicos e 8 de 17 profissionais da enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem). Apesar do nimero pequeno de respostas totais,
é verificado que muitos pacientes podem estar sendo erroneamente encaminhados para
unidades de maior complexidade ou mantidos na UBS quando tém indicacdo de terapias
que a atencdo primaria ndo pode prover. Contudo, 6 dos 8 enfermeiros (75%)
responderam conforme o MS, dado que sugere que os enfermeiros desta UBS estdo
adequadamente capacitados para encaminhar ou ndo um paciente com suspeita de dengue.

Ademais, constatou-se que a maioria dos profissionais (15 de 22) encaminhariam
um paciente com suspeita de dengue apresentando “febre e exantema” de uma unidade
de atencdo primaria para uma unidade de maior complexidade. Estes sinais clinicos,
isoladamente, ndo sdo sinais de alarme e ndo configuram critério para internagdo ou
encaminhamento para atengdo secundaria ou terciéria, de forma que o tratamento pode

ser feito com hidratacdo na UBS ou ambulatorialmente®®.
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Quanto aos quesitos “vomitos persistentes”, “sangramento de mucosas” e “fortes
dores abdominais”, sinais de alarme preconizados pelo Ministério da Saude?®, apenas 2
de 5 médicos e 5 de 8 enfermeiros mostraram-se a favor do encaminhamento para servicos
de maior complexidade, nimero aquém do esperado no caso dos médicos, uma vez que
esses profissionais devem prontamente identificar sinais de alarme e garantir um leito de
internagdo por no minimo 48 horas para tais pacientes?®.

Em relacdo ao quesito “paciente com extremidades frias e umidas”, um sinal de
choque, o paciente impreterivelmente precisa de um leito de terapia intensiva,
necessitando encaminhamento®. Identificou-se que 2 de 5 médicos (40%), 3 de 8
enfermeiros (37,5%) e 4 de 9 técnicos de enfermagem (44,5%) ndo responderam que
encaminhariam um paciente nessa ocasido, nUmero preocupante, dado tratar-se de um
individuo que néo recebera todo o cuidado necessario em uma Unidade Béasica de Saude.
Em estudo de Chaves et. al. de 2013, em Santa Maria, foi identificado o desconhecimento
de enfermeiros entrevistados sobre o protocolo do Ministério da Satde & época, sugerindo
que ainda pode haver certo comprometimento na implementacdo dos protocolos para

manejo da dengue pelo Ministério da Satde®®.

Grafico 1: Uso de critérios de encaminhamento conforme a OMS e o0 MS
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Gréfico 2 - Uso de critérios de encaminhamento conforme a OMS e 0 MS por estudantes e profissionais
de salide
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p-valor: 0,0000685319

Fonte: autoria prépria

Gréfico 3: Uso de critérios de encaminhamento conforme a OMS e 0 MS por estudantes de séries iniciais
e de séries avangadas de medicina e enfermagem.
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Fonte: autoria propria

O estudo identificou, no que diz respeito ao tépico B10a, o qual versa sobre o uso
de sinais de alarme conforme a OMS, que todos os médicos e a maioria dos profissionais
da enfermagem (13 de 17) responderam que utilizam as recomendacdes dadas pela
entidade. Contudo, no quesito B10b (identificacdo de sinais de alarme) o resultado nédo
foi satisfatdrio, pois somente 9 de 22 profissionais de saude identificaram a quantidade
de sinais esperados, ndo ocorrendo diferenca entre categoria profissional (qui-quadrado
com p-valor de 0,2793), denotando contraste entre as respostas dos participantes. Em
estudos internacionais recentes, também é relatado que o conhecimento de médicos sobre
0 manejo da dengue ¢ deficiente?®?!, o que indica a possibilidade de que os protocolos da
OMS, apesar de bem difundidos, ndo séo colocados efetivamente em pratica. Estudos nos
EUA e no Paquistdo também sugerem que a identificacdo de sinais de alarme da dengue
é deficitaria®22,

Quanto ao quesito B12a (identificacdo da ordem de prioridade para sinais de

alarme e choque hemorragico da dengue), em que se esperava a prioridade de pelo menos
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3 dos 4 sinais de choque evocados, nenhum médico atingiu 0 minimo esperado e somente
2 profissionais da enfermagem obtiveram resultado satisfatorio. Além disso, nenhum
profissional conseguiu identificar os 4 sinais de choque. Tal achado entra em consonancia
com a dissertacido de CORREA, em que foi verificado que os conhecimentos de médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre a identificacdo de sinais de choque da
dengue é insuficiente, havendo priorizagdo pelos sinais de alarme?*,

Por sua vez, os estudantes compreendem um grupo de 41 individuos, dos quais 29
cursam medicina e 12 enfermagem. Dentre eles, identificou-se que 8 de 12 estudantes de
enfermagem e 13 de 29 estudantes de medicina responderam que encaminhariam um
paciente “com febre e exantema” para unidade de maior complexidade, porém sem
diferenca significativa (p-valor de 0,203), o0 que sugere que os estudantes de medicina e
enfermagem, em geral, tém conhecimento semelhante quanto a identificacao de sinais de
alarme da dengue. Apenas 3 de 7 estudantes de séries avancadas de medicina e 2 de 4
estudantes de series avangadas de enfermagem consideraram que o paciente com
extremidades frias e Umidas necessita encaminhamento, nimero também alarmante,
porquanto se espera que tais estudantes ja tenham conhecimento suficiente para fazer o

manejo inicial de um paciente com suspeita de dengue com sinais de choque.

Tabela 1: individuos que identificaram 10 ou mais dos 13 sinais de alarme dispostos para verificacdo

NUmero de individuos que identificaram | Total de | Porcentagem
de 10 ou mais de 13 sinais de alarme individuos

Médicos 1 5 20,0%

Profissionais de enfermagem 8 17 47,1%

Profissionais (todos) 9 22 40,9%

Estudantes de séries avancadas 2 11 18,2%

Estudantes de séries iniciais 2 30 6,7%

Estudantes de medicina 4 29 13,8%

Estudantes de enfermagem 0 12 0,0%

Estudantes de séries avancadas de | 2 7 28,6%
medicina

Estudantes de séries avancadas de | O 4 0,0%
enfermagem

Estudantes de séries iniciais de | 2 22 9,1%
medicina

Estudantes de séries iniciais de | O 8 0,0%
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enfermagem

Fonte: autoria propria

Graéfico 4: identificacdo da ordem de prioridade para sinais de choque hemorragico da dengue (pontuagao
méxima: 4)
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Diante do topico B9, apenas os académicos de enfermagem de séries avancadas
obtiveram 70% de preenchimento adequado dos critérios de encaminhamento do paciente
com dengue. Esses valores baixos, no que diz respeito aos reconhecimento de critérios de
encaminhamento, sdo preocupantes, visto que tais académicos estdo inseridos no contexto
de Atencdo Primaria em um ambiente com elevada incidéncia de dengue. Por isso, seriam
esperados melhores desempenhos neste topico.

Ademais, os presentes resultados de B9 evidenciam uma possivel incongruéncia
na curva de aprendizado ao longo das séries acerca desta tematica, na medida em que nao
houve uma diferenca significativa ao longo dos anos da séries envolvidas no questionario
(p-valor = 0,6383) e tampouco entre os cursos englobados (p-valor = 0,8650). Desse
modo, questiona-se a eficacia na aplicacdo de conhecimentos ofertados aos académicos
no decorrer da graduacdo em diversos modulos que abordam o tema de dengue.

Também se identificou que o topico B10a teve uma tendéncia maior de resposta
entre individuos de séries avangadas em 7 de 11 dos alunos, ao passo que, somente, 1/6
(5 de 30) dos alunos de séries iniciais afirmaram responder que utilizam os sinais de
alarme da OMS. Os estudantes de séries avancadas tiveram um ndmero de respostas
“sim” para uso de sinais de alarme conforme a OMS significativamente maior em relagao
aos estudantes de séries iniciais, com teste do qui-quadrado identificando p-valor de

0,0034. Esse dado pode sugerir que, no decorrer da graduacdo de medicina e enfermagem,
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os académicos possuem maior contato com protocolos em salde, 0 que acarreta uma
melhor nogéo diante da necessidade de uso e sistematizagéo destes e, portanto, permitindo
o0 reconhecimento da existéncia de guidelines no assunto.

Apesar disso, foi observado que apenas 4 dos 37 académicos indicaram
conformidade com o critério B10b, e 9 individuos apresentaram resultados abaixo de 50%
da resposta correta, 0 que representa cerca de 21% dos académicos, mas ndo houve
diferenca significativa entre os cursos (p-valor de 0,1756). Seguindo a analise,
verificamos que 92,68% (38 de 41) académicos ndo atingiram a plenitude no tépico B12a,
de tal modo que somente 1 estudante (12 série da enfermagem) conseguiu identificar os 4
critérios. Além disso, ndo houve diferenca significativa entre os estudantes de diferentes
séries (p-valor de 0,6599).

Os achados supracitados ressaltam um paradoxo, tendo em vista que, embora
individuos das séries avancadas afirmam conhecer o protocolo da OMS, na prética estes
ndo sdo utilizados adequadamente. Dessa maneira, verifica-se que h& uma clara
incongruéncia entre a resposta do tépico B10a e as seguintes respostas dos topicos B10b
e Bl2a pelos participantes, o que inclusive pode indicar que o reconhecimento da
existéncia de um protocolo de salde ndo necessariamente implica em sua aplicacdo
satisfatoria.

Destaca-se ainda que o presente estudo ndo encontrou diferenga significativa nos
conhecimentos acerca de dengue por académicos de medicina e de enfermagem, o que
contrasta com pesquisa recente com formandos dos dois cursos em uma Instituicdo de
Ensino Superior Publica no interior de S&o Paulo®. Essa divergéncia reforca a
necessidade de novos estudos sobre o assunto por académicos, a fim de se obterem
maiores parametros comparativos em diferentes meios e de se aprimorar 0 manejo de
dengue nos discentes.

E importante ressaltar uma tendéncia fortemente maior de uso dos sinais conforme
a OMS por profissionais em relacdo aos estudantes (18 de 22 profissionais versus 12 de
41 estudantes - p-valor de 0,00007). E um resultado esperado, uma vez que tais individuos
possuem maior contato com protocolos em saude, bem como abordagem frequente de
casos de dengue. Esse achado é reforcado ao observar que esse grupo teve resultado
significativamente melhor que o dos estudantes na identificagdo de 10 ou mais dos 13
sinais de alarme citados - 9 de 22 (40,9%) versus 4 de 41 (9,7%), com p-valor de 0,0035.
Ainda assim, vale lembrar que os resultados observados nos profissionais da saltde estdo

aqueém do esperado no que se refere aos conhecimentos acerca da identificagdo de sinais
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de alarme e da identificagdo de sinais de choque hemorrégico, o0 que mostra também uma
contradicdo sobre o uso correto dos protocolos estabelecidos pela OMS tal como os
académicos.

Finalmente, evidenciam-se como possiveis limitacGes do estudo a realizacdo em
apenas uma unidade bésica de saude, com estudantes de apenas uma escola de medicina.
Ademais, é valido ressaltar que podem ter existido dificuldades quanto a compreenséo do
inquérito tal como observado em estudo semelhante?*. Assim, levanta-se, também, a
possibilidade de uma formulacdo insatisfatdria dos questionamentos, 0 que pode ter

prejudicado os resultados.

4 CONCLUSAO

Sabe-se que a Dengue é uma arbovirose de 4 sorotipos, com vetor extremamente
antropofilico e presente em nosso meio'?®. Consequentemente, mostra-se como um
problema de saude publica mundial, dada a crescente incidéncia nas Ultimas décadas, a
qual expde bilhdes de individuos a esta infecgdo®. No Brasil, os surtos sdo frequentes e
acompanham a tendéncia global de aumento ciclico de casos, sobretudo, em paises
tropicais®®.

Perante a relevancia deste tema, o presente estudo identificou diversos resultados
deficitéarios acerca dos conhecimentos em dengue pelos profissionais e académicos da
salde lotados na UBS 01 da Cidade Estrutural/DF. Essa concluséo é demonstrada, dentre
outros dados, pelo primeiro topico avaliado, que versa sobre critérios de encaminhamento
de pacientes com dengue, em que apenas 50% dos servidores do centro de salde atingiram
0 minimo de 70% de respostas corretas. Simultaneamente, somente os estudantes de
séries avancadas de enfermagem conseguiram média capaz de atingir o alvo estabelecido.

Além disso, foi identificada uma incongruéncia importante em relacdo ao segundo
topico, que diz respeito ao uso de sinais de alarme conforme a OMS, na medida em que
0 terceiro e 0 quarto topicos questionados abordam a aplicacdo destes, por meio da
identificacdo correta e ordem de importancia de sinais de alarme e de choque hemorragico
da dengue. Nesse sentido, verificou-se que, embora a maior parte dos profissionais e dos
académicos afirmarem utilizar o protocolo, na pratica, apenas 3 de 41 estudantes e 2 de
22 servidores identificaram corretamente 0s sinais de choque hemorragico.

Em acréscimo, foi identificado que ndo houve diferenca significativa de
conhecimento entre académicos de diferentes cursos e séries na maioria dos tdpicos

observados. Isso evidencia uma necessidade de melhores meios de Educacéo em Saude,
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a fim de propiciar uma melhor curva de aprendizado no decorrer da graduacgao acerca do
tema. Ademais, houve diferenca significativa na identificacdo de sinais de alarme por
parte dos profissionais da salde em relacdo aos estudantes, o que indica que a vivéncia
rotineira em dengue corrobora um possivel conhecimento pratico mais satisfatorio, ainda
que aquem do esperado.

Por fim, o estudo ressalta a necessidade de novos trabalhos perante esta tematica,
com o intuito de aprimorar o entendimento sobre o conhecimento de dengue por
académicos e profissionais imersos na Atencdo Primaria em diversas localidades. Asim,
possibilita-se o desempenho de melhorias no contexto do SUS diante da

morbimortalidade das arboviroses.
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