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RESUMO

A dengue caracteriza-se como uma doenga febril aguda que tem como principal vetor o mosquito
fémea do género Aedes aegypti, registrando 1,5 milhdo de casos em 2019. Considerando a Atengdo
Priméria & Satide (APS) como porta de entrada preferencial ao Sistema Unico de Saude (SUS), torna-
se o servico ideal para inicio do manejo e classificagdo da dengue. Objetivou-se identificar os aspectos
do manejo da dengue na Atencdo Primdria & Saude. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura,
realizada a partir de artigos publicados no periodo de 2015-2020, disponibilizados nas bases de dados
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias em Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE). Inicialmente, foram encontrados 103 artigos. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, leitura e interpretacdo dos textos, foram incluidos 8
artigos neste estudo. Evidenciou-se desafios no manejo da dengue na APS, uma vez que as condutas
nesse servigo ndo correspondem, necessariamente, ao estabelecido e preconizado pelo Programa
Nacional de Controle da Dengue e demais diretrizes e protocolos. Além disso, a sobrecarga
ocasionada por outras doengas, como a COVID-19, gera impactos no controle ¢ combate da dengue.
Portanto, faz-se necessario tracar novas metas no tocante ao manejo da dengue no ambito da APS,
baseando-se na organizacdo do processo de trabalho, em uma assisténcia de qualidade, integrada e
resolutiva, e em novas ferramentas de controle e prevencgao.

Palavras-chave: Dengue, Aten¢do Primaria a Saude, Gerenciamento Clinico, Assisténcia a
Saude.

INTRODUCAO

A dengue ¢ uma doenga febril aguda causada por um dos quatro sorotipos patogénicos
do arbovirus pertencente ao género Flavivirus: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4. Seu
principal vetor ¢ o mosquito fémea do género Aedes aegypti, que ¢ um inseto hematofago, ou
seja, alimenta-se de sangue. Quando o inseto se alimenta do sangue de um individuo infectado

e em fase de viremia, o virus fica alojado nas suas glandulas salivares e se prolifera, sendo
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veiculado por meio da picada do mosquito contaminado em outros individuos saudaveis

(GUZMAN; HARRIS, 2015; SANTOS et al., 2018).

Observa-se que a dengue ¢ a arbovirose de maior destaque no mundo, com crescente
apresentacdo de casos, registrando cerca de 50 milhdes de individuos infectados por ano,
principalmente em areas tropicais e subtropicais. No Brasil, os quatro sorotipos circulam em
praticamente todo territério nacional, apresentando as formas mais graves da doenca
relacionadas a sua alta patogenicidade e as chances de recidivas, configurando uma questao
de satde publica. Em 2019, registrou-se 1.558.467 casos provaveis de dengue e 795 dbitos
notificados pelo agravo dengue no pais (COSTA et al., 2019; DATASUS, 2020; SANTOS et
al., 2018).

A infecgdo viral por dengue pode ser assintomatica ou sintomadtica, ¢ na presenca de
sintomas, apresenta amplo espectro clinico, contemplando formas oligossintomaticas, formas
mais graves da doenga e evolucdo para o 6bito. Dentre os sintomas mais comuns estdo a febre
alta (39°C-40°C) com duragdo de dois a sete dias, cefaleia, mialgia, artralgia, dor retro-
orbitaria, exantema, nauseas ¢ vomitos (BRASIL, 2016).

Segundo as Diretrizes Nacionais para a Prevengao e Controle de Epidemias de Dengue,
a classificagdo dos pacientes com dengue ¢ fundamental para melhorar a qualidade da
assisténcia prestada nos servigos de saude, reduzindo o tempo de espera e o risco de dbito
(BRASIL, 2009).

Essa classificacdo ¢ realizada durante a triagem, pelo profissional enfermeiro ou
médico, baseando-se nos sinais e sintomas, potencial de risco e agravo a satde do paciente.
Consiste em quatro grupos, sendo eles: Grupo A - pacientes que ndo apresentam sangramento
e sinais de alarme, devem ser atendidos de acordo com o horario de chegada; Grupo B -
pacientes que apresentam sangramento, sdo classificados como prioridade nao urgente; Grupo
C - pacientes com sinais de alarme, como dor abdominal intensa e continua, vomitos
persistentes e acimulo de liquidos, caracteriza-se como urgéncia ¢ devem ser atendidos o
mais rapido possivel; e Grupo D - dengue grave, pacientes com sinais de choque, como
taquicardia, pulso fraco e filiforme, extremidades distais frias e cianose, apresentam
necessidade de atendimento imediato com cardter de emergéncia (BRASIL, 2016).

Considerando que a Atengdo Primdaria a Saude (APS) ¢ a porta de entrada para os
usuarios no Sistema Unico de Satde (SUS), é preferivel que a classificagio de pacientes com
dengue seja realizada na APS para nortear o manejo clinico e a necessidade de

encaminhamento dos casos mais graves para servigos compativeis com a complexidade que
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apresenta. Os pacientes classificados como Grupo A sdo atendidos nas unidades de atengdo

primaria e os demais devem ser referenciados para outros niveis de atencdo. Entretanto, toda a
rede de servigos de satide deve estar apta para acolher os casos de dengue e classifica-los
(FREITAS; SOUZA-SANTOS; WAKIMOTO, 2019; GOMES et al., 2015).

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), criado pelo Ministério da
Saude (2002), fundamenta aspectos essenciais no controle da dengue, como a integracio das
acdes de controle na atengdo primdria. Entende-se que a APS deve estar articulada a
vigilancia epidemiologica e entomoldgica para potencializar as acdes de controle da dengue,
melhorando a cobertura e qualidade no combate ao vetor. Esse nivel de atengao também té€m a
funcdo de captar e conscientizar a populagdo acerca da prevencao da epidemia da dengue, por
meio da educacdo em saude direcionada as atitudes em relagdo ao vetor. Nesse sentido,
destaca-se o trabalho em conjunto desenvolvido pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS)
e pelos Agentes de Controle de Endemias (ACE) (BRASIL, 2016; LIMA et al., 2018;
PESSOA et al., 2016).

Ademais, as competéncias da APS no manejo da dengue sdo: identificar casos
suspeitos de dengue; administrar hidrata¢do oral imediata a todos os pacientes com suspeita
de dengue em sua chegada ao servigo; realizar o manejo clinico dos pacientes conforme
fluxogramas estabelecidos; encaminhar os demais casos para o ponto de atencdo adequado;
notificar os casos; visitas domiciliares realizadas pelos ACS; identificar e eliminar criadouros
domiciliares, em trabalho integrado com os ACE; e receber todos os pacientes apds melhora
clinica para consulta de retorno e acompanhamento (BRASIL, 2009).

Dado o exposto, o objetivo do presente estudo foi identificar aspectos do manejo da

dengue na Atencao Primaria a Satude, por meio de uma revisdo integrativa de literatura.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa realizado por meio de uma revisdo
integrativa. A revisdo integrativa ¢ a abordagem metodologica mais ampla entre os tipos de
revisdo, correspondendo a sintese de pesquisas disponiveis acerca de uma tematica e
aplicacdo dos resultados relevantes na pratica, propiciando a diminui¢do de vieses e erros. E
um instrumento valido, assegurando a pratica baseada em evidéncias, principalmente no

campo da satde (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
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Foram percorridas as seguintes etapas para revisdo integrativa: identificar o tema,

definir o problema e a questdo norteadora, estabelecer os critérios de inclusdo e exclusdo dos
artigos a serem selecionados, coleta de dados, definir as informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, interpretagao dos dados e apresentagao da sintese da revisao.

Considerando que o formato PICOT (Populacdo Alvo, Intervengdo, Comparagdo,
Obter Resultados e Tempo) possui estrutura eficiente para buscas em bases de dados
eletronicas (ANIMA, 2014), utilizou-se os elementos “Populagio Alvo”, “Intervengdo” e
“Obter Resultados” para elaborar a questdo norteadora do estudo: “Quais sdo os aspectos do
manejo da dengue na Atengao Primaria a Satude?”.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados: a) artigos publicados no periodo entre
2015 e 2020; b) estudos disponiveis na integra, online ¢ gratuitamente; c) artigos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Como critérios de exclusdo utilizou-se manuscritos duplicados
nas bases de dados e estudos de literatura cinzenta.

Para a selegdo dos estudos, foram utilizadas as bases de dados eletronicas Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias em Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os descritores utilizados foram
selecionados a partir das plataformas Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), sendo eles: “Dengue”, “Atencdo Primaria a Saude”, “Assisténcia a
Satde” e “Gerenciamento Clinico”, em portugués; “Dengue”, “Primary Health Care”,
“Delivery of Health Care” e “Disease Management”, em inglés. Utilizou-se os operadores
booleanos “AND” ou “OR” entre os descritores.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de setembro e outubro de 2020. Foi
desenvolvido um instrumento de coleta em planilha no programa Microsoft Office Excel
(Microsoft©, 2010) para a sistematizacdo dos dados provenientes do corpus da pesquisa,
contendo: identificacdo do artigo, a base de dados, objetivo do estudo, os principais resultados
e conclusdes que atendessem ao objetivo da revisdo. Posteriormente, foi realizada a

interpretagdao dos dados para apresentacao da sintese da revisao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, durante o processo de busca nas bases de dados, localizou-se 103 artigos.

Apos a introdugdo dos critérios de inclusao e exclusao supracitados, os resultados reduziram
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para 40 publicagdes. Por conseguinte, foi realizada a leitura de todos os titulos e resumos para

identificar quais manuscritos relacionavam-se com o objetivo do estudo, totalizando 8§ artigos

compondo o corpus da pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados segundo as bases de dados.

Bases de dados Artigos localizados Artigos apos critérios Artigos selecionados

de inclusao para o estudo
LILACS 46 14 3
BDENF 9 6 1
SciELO 19 12 2
MEDLINE 29 8 2

Fonte: Elaboragao propria, 2020.

Observou-se que, referente a base de dados, a amostra do estudo foi constituida por
37,5% (3) da base LILACS, 12,5% (1) da base BDENF, 25% (2) da base SciELO e 25% (2)
da base MEDLINE. Quanto ao ano de publicagdo, foi observada maior producdo (50%) nos
anos de 2017 € 2019 (Quadro 1).

Quadro 1 - Descricdo dos artigos selecionados quanto a base de dados, titulo, peridédico e ano de

publicacdo.
Base de dados Titulo Periddico An.o de~
Publicacao
LILACS Significados da~ dengue’ para ent:ermelros da Revista Mineira de 2019
Atencao Primaria a Satde Enfermagem
Desafios da preveng¢do e controle da dengue na . .
LILACS fronteira Brasil/Bolivia: representagdes sociais Physrls. Rev1st.a de 2018
S . Saude Coletiva
de gestores e profissionais de satde
Nivel de conocimientos sobre dengue del Revista Médica

LILACS personal de salud del primer nivel de atencion de 2017

Panacea

Ica, 2016
Dengue e chikungunya: soroepidemiologia em Revista de
BDENF & LUNSUya. SOTOCPIECIIOIog Enfermagem UFPE | 2019
usuarios da atencdo basica .
On line
Controle da dengue: os consensos produzidos Ciéncia & Satide

SciELO por Agentes de Combate as Endemias e Agentes . 2016

. , . Coletiva

Comunitarios de Satude sobre as ac¢des integradas
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Organizagdo do processo de trabalho no manejo

SciELO da dengue em uma capital do Nordeste

Saude Debate 2015

Roles and challenges of primary care physicians
MEDLINE facing a dual outbreak of COVID-19 and dengue | Family Practice 2020
in Singapore

Assessing changes in knowledge, attitude and
practices on dengue diagnosis and management BMC Infections
among primary care physicians after the largest Diseases

dengue epidemic in Singapore

MEDLINE 2017

Fonte: Elaboragdo prépria, 2020.

Apods a interpretacdo dos dados, os resultados foram distribuidos em trés eixos
tematicos para apresentacao da sintese de revisdo, considerando a similaridade do conteudo e
objetivando melhor compreensdo das informacdes obtidas, sendo eles: Perfil epidemioldgico
da dengue e percep¢do dos profissionais; Organizacdo do processo de trabalho na Atencao

Primaria a Satde; Desafios no manejo da dengue na Atencgao Primaria a Satude.

Perfil epidemiolégico da dengue e percepc¢io dos profissionais

Costa et al (2019), ao caracterizar o perfil epidemiologico das arboviroses dengue e
chikungunya, identificaram que os individuos mais acometidos por dengue foram do sexo
feminino, entre 21 ¢ 40 anos, de etnia parda e que residiam na zona urbana. Também foi
observado que apenas 55% dos casos foram notificados, e considerando que a notificacao
compulsoéria ¢ fundamental para vigilancia em saude, esse resultado reflete na resolutividade
da vigilancia epidemiologica na APS e na subnotificagdo dos casos.

Corroborando com os achados acima, o estudo de Santos ef al (2019) que buscou
tracar o perfil epidemioldgico da dengue no estado de Alagoas, Nordeste, Brasil, nos anos de
2011 a 2015, mostrou que 56,6% dos casos notificados, foram do sexo feminino, com faixa
etaria entre 19 a 59 anos, 58,6% de etnia parda e 66,2% residentes em area urbana. Na mesma
perspectiva, Roque, Santos e Medeiros (2015), ao tragar o perfil epidemiologico da dengue no
periodo de 2007 a 2012, no estado de Natal, Nordeste, Brasil, trouxe que o sexo feminino
apresentou os maiores indices de casos de dengue em todos os anos do estudo e em todos os
municipios verificados, excetuando-se em anos esporadicos. Além disso, foi observado que a

faixa etaria com maior taxa de casos foi em adultos jovens com idade entre 15 a 39 anos.
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Considerando que a dengue ¢ um atual problema de satde publica e que torna-se

fundamental compreender as suas causas e enfrentamento, o estudo de Nascimento et al (2019)
objetivou conhecer os significados da dengue para enfermeiros da APS, por se tratar de
profissionais que atuam na linha de frente no enfrentamento da doenga. Identificou-se
significados como: problema de saude publica; doenga viral; doenca grave; epidemia; doenca
causada pela picada do mosquito; desconforto enorme; descuido das pessoas; consequéncia da
falta de educacdo; preocupacao e medo e outros significados.

Com perspectiva semelhante, um estudo realizado com 17 enfermeiros atuantes na
APS do municipio de Alfenas, Minas Gerais, Brasil, sobre os profissionais e setores que
devem fazer parte do enfrentamento da dengue, destacou a parceria com os setores da
educacdo, indastria, acdo social, habitacdo, entre outros. E enfatizada a educacdo em saude
continuada, atingindo ndo somente o paciente que apresenta sintomas e se dirige a Unidade
Basica de Saude (UBS), como todos os individuos alocados nos setores anteriormente
mencionados. E relatado que no ambito da saude, para que o objetivo de combate,
enfrentamento e manejo da dengue seja efetivado, € necessaria uma articulagdo intersetorial
com a vigilancia sanitdria, agentes de controle de endemias (ACE) e os demais orgaos
associados (NASCIMENTO; RODRIGUES-JUNIOR, 2015).

Um estudo realizado no Peru, determinou que o nivel de conhecimento dos
profissionais da atencdo primadria acerca da dengue era baixo e estava associado a profissao,
sendo maior entre os médicos e enfermeiros. Dentre os sintomas de um provavel caso de
dengue, a febre foi o mais reconhecido, seguido por mialgias, artralgias e cefaleia. Em relagao
aos sinais de alerta, vomitos e dor abdominal intensa e continua foram os mais conhecidos.
No tocante ao manejo clinico, as interven¢des mais citadas corretamente foram a
administracdo de paracetamol em casos de dengue sem sinais de alerta, identificar critérios de
alta, evitar o uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) devido ao risco de sangramento,
e hidratagdo oral como parte importante do tratamento (SOBERON; PEREZ; FALCON,
2017).

Organizacao do processo de trabalho na Atencdo Primaria a Saude
A organizagdo do processo de trabalho na APS ¢ uma ferramenta essencial para

assisténcia e manejo de casos confirmados ou suspeitos de dengue. Segundo Gomes et al

(2015), a organizacdo desse processo ¢ fator motivador para o envolvimento de todos os
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profissionais da equipe de saude, principalmente no enfrentamento de situagcdes como a

epidemia da dengue, que exigem compromisso, reorganizagdo da pratica e participacao
efetiva de toda a equipe. Dentre os aspectos organizacionais do processo de trabalho, esta a
capacitacdo profissional, a articulagao entre as equipes de satde e a vigilancia epidemiologica,
reconhecimento da situagdo da doenga na comunidade, atuacdo dos agentes comunitdrios de
saude (ACS) e ACE, e monitoramento dos casos.

A aplicagdo de conhecimento, atitude e praticas no processo de trabalho para reducao
da carga e transmissdo da dengue também ¢ fundamental, principalmente em cenarios
epidémicos. Essa percepcdo foi evidenciada em um estudo, realizado em Singapura, que
identificou mudangas realizadas no manejo clinico da doenga na atengdo primaria durante a
maior epidemia de dengue do pais. Entre elas: profissionais de satde com maior
conhecimento acerca da dengue e mais confiantes durante o tratamento desses pacientes;
melhorias no diagnostico; maior conscientizagdo dos profissionais relacionada as melhores
praticas no processo de trabalho; e educacao em satde para os pacientes acerca do controle do
vetor e dos sinais de alerta da dengue (PANG et al., 2017).

Em contrapartida, Souza et a/ (2018) em seu estudo com ACE, ACS e moradores de
dois bairros de Salvador, Bahia, Brasil, identificou que ainda existe dificuldade no
entendimento do que ¢ a dengue, como ¢ transmitida e as praticas para prevengdo da doenga.
Os ACE nao apresentaram dominio em relacdo ao conhecimento cientifico e técnico sobre
dengue e relataram que esse fato prejudica a educagdao em satide com os moradores. No grupo
dos ACS, foi observado o uso incorreto de conceitos sobre a dengue, bem como a falta de
conhecimento especifico sobre o vetor, controle e causas da dengue. Os moradores
demonstraram incerteza sobre os riscos da doenca e forma de contagio, mas citaram a

importancia da adesao coletiva em relagao as recomendacdes de prevengao.
Desafios no manejo da dengue na Atencio Primaria a Saude

Um dos principios do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) ¢ a
integracdo das acdes de controle da doenca na APS, para melhorar a cobertura, qualidade e
regularidade no combate ao vetor. O estudo de Pessoa et al (2016) abordou desafios
enfrentados pelos ACS e ACE nas agdes integradas, que refletem diretamente no processo de
controle da doenca, sendo eles: a dificuldade na integracdo destes profissionais a equipe; a

necessidade de sensibilizar e capacitar toda a equipe acerca da dengue e da importancia da
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integracdo entre os profissionais; e a inexisténcia de acompanhamento e avaliagdo dessas

acdes, por parte dos supervisores e gestores.

Em um estudo realizado na cidade de Guanambi, Bahia, Brasil, com o objetivo de
descrever as variaveis socioambientais que podem estar relacionadas com os casos de dengue
na regido com area de cobertura da Atencdo Basica, foi possivel observar que a partir do
indice de infestacdo predial, constatou-se que, de acordo com o que ¢ preconizado pelo
Ministério da Saude, todas as areas apresentaram situacao de alerta e indicativo de surto de
dengue. Ao analisar os bairros quanto ao destino do lixo, somente em um deles foi possivel
observar o destino de forma integral a coleta publica, considerando os outros 14 bairros.
Nenhuma das areas identificadas possuia sistema de esgoto em sua totalidade e em 2 bairros,
ainda foi possivel observar casas construidas por meio de material reciclado. Os dados
demonstram uma fragilidade na assisténcia a populacdo tanto pelos orgdos publicos
fiscalizadores, como pelos profissionais atuantes nos servigos de atengdo primaria no local
(SANTOS; MERCES; CARVALHO, 2015).

Também foram encontrados desafios na prevencao e controle da dengue em Corumba,
Mato Grosso do Sul, fronteira entre Brasil e Bolivia. O fato de o municipio ficar na fronteira
ja configura desafios para a APS, pois, devido a magnitude do fluxo de usudrios brasileiros ou
fronteirigos, ndo ha recursos financeiros suficientes para o pleno atendimento da populagio.
Além disso, ha dificuldade na cooperacao e compartilhamento de informagdes entre os paises
vizinhos, dificultando a gestdo e o atendimento no servigo (COSTA; COSTA; CUNHA,
2018).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), nos primeiros cinco meses
de 2020, foram registrados mais de 1,6 milhdo de casos de dengue nas Américas.
Simultaneamente a epidemia de dengue, ocorre a pandemia da COVID-19 em todo o mundo,
0 que representa sobrecarga dos servigcos de satde, principalmente no ambito da APS, para
superar os impactos da COVID-19 e sustentar o controle e combate a dengue. Neste cenario, o
objetivo ¢ reduzir a transmissdo da dengue e identificar precocemente sinais de alarme ou de
dengue grave, pois a maioria dos recursos disponiveis provavelmente serdo direcionados para
a COVID-19 (OPAS, 2020).

Neste sentido, o estudo de Lam, Chua e Tan (2020) compartilhou a experiéncia do
duplo surto de COVID-19 e dengue na atengdo primaria em Singapura. Evidenciou-se o
desafio no diagnéstico da COVID-19, uma vez que o estagio inicial da infeccdo pode se

assemelhar ao da dengue e muitos pacientes apresentam-se oligossintomaticos ou
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assintomaticos. Inicialmente, ¢ possivel diferencid-las por meio da presenga da

trombocitopenia, que € evidente em casos de dengue e atipica em infec¢des por COVID-19, e
de sintomas respiratorios leves, comumente presentes em pacientes com COVID-19 e
ausentes em pacientes com dengue. Entretanto, faz-se necessaria a investigagdo laboratorial e
a realizacdo de testes sorologicos para restringir e diagnosticar os casos. Observou-se que ¢
fundamental que os profissionais de saude da atencdo primaria estejam aptos a: reconhecer
variagoes nos padrdes das doencas e na sintomatologia; identificar e diferenciar precocemente
os casos; orientar ¢ educar a populacdo no combate a COVID-19 e na continuidade do
combate a dengue; bem como estar ciente da probabilidade de sorologia falso-positiva e

infecgdes multiplas.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as informagdes expostas no presente estudo, observou-se publicagdes de
extrema relevancia no que se refere aos aspectos do manejo da dengue na Atengdo Primaria a
Satde. Neste sentido, evidenciou-se que a atengdo primdria, como porta de entrada
preferencial aos servicos de saude, ¢ essencial no controle da dengue, uma vez que seus
profissionais estdo na linha de frente no enfrentamento da doenca e que agdes integradas sdao
realizadas para potencializar o controle da dengue, a cobertura e a qualidade no combate ao
vetor.

Entretanto, as condutas para o manejo da dengue na atencdo primaria ndo
correspondem, necessariamente, ao estabelecido e preconizado pelo Programa Nacional de
Controle da Dengue e demais diretrizes e protocolos. Foram identificados desafios que
impossibilitam a plena atuagdo dos profissionais nesse contexto, como o baixo conhecimento
dos profissionais acerca da doenga, dificuldade em realizar as a¢des de forma integrada, ndo
acolhimento dos profissionais ACS e ACE na propria equipe de saude, falta de capacitacao
profissional e recursos insuficientes em servigos de saude localizados em fronteiras.

Destaca-se o contexto da pandemia da COVID-19 concomitante a epidemia da dengue,
sobrecarregando os servicos de saude, em especial a atencdo primdria, visto que recursos
humanos e materiais estdo amplamente focados no controle da COVID-19, tornando
imprescindivel que a atencdo primaria mantenha mecanismos para assistir os casos de dengue

em sua esséncia.
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Com isso, sdo necessarias mudangas na organizacdo do processo de trabalho, no

tocante a0 manejo da dengue no ambito da Atencdo Primaria a Saude, para a diminuicdo e
recuperagdo dos casos de dengue, baseando-se em uma assisténcia de qualidade, integrada e
resolutiva, que possibilite identificar e confirmar os casos da doenca, alimentando os servigos

de notificagdes e tracando novas ferramentas de controle e prevengao.

REFERENCIAS

ANIMA. Grupo Anima Educacio. Manual Revisio Bibliografica Sistematica Integrativa: a
pesquisa baseada em evidéncias. /n: ANIMA. Grupo Anima Educacdo. Etapas da revisao
integrativa. 1. ed. Belo Horizonte: Grupo Anima Educacgdo, 2014. p. 13-16.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Dengue: diagnéstico e manejo clinico: adulto e
crianga. 5. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2016. 58p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Diretrizes nacionais para prevencio e controle de epidemias
de dengue. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2009. 160p.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolédgica. Programa Nacional de Controle da Dengue. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2002. 32p.

COSTA, A. K. S. et al. Dengue e chikungunya: soroepidemiologia em usuarios da aten¢do
basica. Revista de Enfermagem UFPE On Line, v. 13, n. 4, p. 1006-1014, 2019.

COSTA, E. M. S.; COSTA, E. A.; CUNHA, R. V. Desafios da prevengao ¢ controle da
dengue na fronteira Brasil/Bolivia: representagdes sociais de gestores e profissionais de satde.
Physis: Revista de Satide Coletiva, v. 28, n. 4, [S.p.], 2018.

DATASUS. Tecnologia da Informacao a Servigo do SUS. Ministério da Saude. Dengue -
Notificacdes registradas no sistema de informacao de agravos de notificacio - Brasil.
2020. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/denguebbr.def.
Acesso em: 10 Out. 2020.

FREITAS, D. A.; SOUZA-SANTOS, R.; WAKIMOTO, M. D. Acesso aos servigos de satde
por pacientes com suspeita de dengue na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 24, n. 4, p. 1507-1516, 2019.

GOMES, K. W. L. et al. Organizacdo do processo de trabalho no manejo da dengue em uma
capital do Nordeste. Sauide Debate, v. 39, n. 105, p. 561-569, 2015.

GUZMAN, M. G.; HARRIS, E. Dengue. Lancet, v. 385, n. 9666, p. 453-465, 2015.

LAM, L. T. M; CHUA, Y. X.; TAN, D. H. Y. Roles and challenges of primary care
physicians facing a dual outbreak of COVID-19 and dengue in Singapore. Family Practice, v.
37,n. 4, p. 578-579, 2020.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/denguebbr.def

@ e —}W—H % IVCongresso saude Populacional: 1SS 2525 G686 _
D & @ AL Bra§|le|ro de Metas e Desafios www.conbracis.com.br
o &= CIE,NCIAS da do Século XXI
7 SAUDE

conbacis

LIMA, B. B. et al. Estratégia Satde da Familia na prevencao da dengue, zika virus e febre
chicungunha. Revista de Enfermagem UFPE On Line, v. 12, n. 5, p. 1454-1462, 2018.

NASCIMENTO, M. C. et al. Significados da dengue para enfermeiros da Aten¢ao Primaria a
Saude. Revista Mineira de Enfermagem, v. 23, [S.n. : s.p.], 2019.

NASCIMENTO, M. C; RODRIGUES-JUNIOR, A. L. Dengue e Intersetorialidade:
Representagdes sociais de enfermeiros da Atengao Primaria a Satde. Revista Nursing, v. 17,
n. 219, p. 1140-1142, 2015.

OPAS. Organizac¢ao Pan-Americana da Saude. Casos de dengue nas Américas chegam a
1,6 milhdo, o que destaca a necessidade do controle de mosquitos durante a pandemia.
Organizacao Pan-Americana da Saude, 2020. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6205:casos-de-
dengue-nas-americas-chegam-a-1-6-milhao-o-que-destaca-a-necessidade-do-controle-de-
mosquitos-durante-a-pandemia&ltemid=812. Acesso em: 15 Out. 2020.

PANG, J. et al. Assessing changes in knowledge, attitude and practices on dengue diagnosis
and management among primary care physicians after the largest dengue epidemic in
Singapore. BMC Infections Diseases, v. 17, n. 428, [S.p.], 2017.

PESSOA, J. P. M. et al. Controle da dengue: os consensos produzidos por Agentes de
Combate as Endemias e Agentes Comunitarios de Satde sobre as ac¢des integradas. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 21, n. 8, p. 2329-2338, 2016.

ROQUE, A. C. M.; SANTOS, P. F. B. B.; MEDEIROS, E. R. Perfil epidemiologico da
dengue no municipio de natal e regido metropolitana no periodo de 2007 a 2012. Revista
Ciéncia Plural, v. 1, n. 3, p. 51-61, 2015.

SANTOS, D. A. S. et al. Caracterizagao dos casos de dengue por localiza¢do no interior do
Mato Grosso entre 2007 e 2016. Cogitare Enfermagem, v. 23, n. 4, [S.p.], 2018.

SANTOS, E. A.; MERCES, M. C.; CARVALHO, B. T. Fatores socioambientais e ocorréncia
dos casos de dengue em Guanambi - Bahia. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 5, n. 3, p.
486-496, 2015.

SANTOS, L. K. F. et al. Perfil epidemiologico da dengue em um estado do nordeste brasileiro,
2011 a 2015. Revista Eletronica Acervo da Saude, v. 11, n. 10, [S.p.], 2019.

SOBERON, U. E. M.; PEREZ, J. A. B.; FALCON, N. F. L. Nivel de conocimientos sobre
dengue del personal de salud del primer nivel de atencion de Ica, 2016. Revista Médica
Panacea, v. 6, n. 1, p. 6-11, 2017.

SOUZA, K. R. et al. Saberes e praticas sobre controle do Aedes aegypti por diferentes sujeitos
sociais na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 34, n. 5, [S.p.],
2018.

SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisao integrativa: o que ¢ e como fazer.
Einstein (Sao Paulo), v. 8, n. 1, p. 102-106, 2010.


https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6205:casos-de-dengue-nas-americas-chegam-a-1-6-milhao-o-que-destaca-a-necessidade-do-controle-de-mosquitos-durante-a-pandemia&Itemid=812.
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6205:casos-de-dengue-nas-americas-chegam-a-1-6-milhao-o-que-destaca-a-necessidade-do-controle-de-mosquitos-durante-a-pandemia&Itemid=812.
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6205:casos-de-dengue-nas-americas-chegam-a-1-6-milhao-o-que-destaca-a-necessidade-do-controle-de-mosquitos-durante-a-pandemia&Itemid=812.

