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RESUMO

Introducéo: a febre de chikungunya (FC) € uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIK V), da
familia Togaviridae e do género Alphavirus. Possui trés fases: aguda, subaguda e crbnica. Objetivo:
identificar o conhecimento dos profissionais de salde de unidades basicas de saude da familia sobre a
classificacdo de risco na suspeita de febre de chikungunya. Método: tratou-se de uma pesquisa transversal,
descritiva com abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 31 profissionais de salude que atuam nas
UBASF, localizadas na zona urbana e rural do municipio de Quixada- CE. Os questionarios foram entregues
aos profissionais, por meio de visitas diérias as unidades. A pesquisa obedeceu a Resolucdo n°466/12 do
Conselho Nacional de Salde, que regulamenta a pesquisa com seres humanos, sendo aprovada sob o n°
2.490.381. Resultados: a maioria refere que a sintomatologia de um caso suspeito de febre chikungunya na
fase aguda é a apresentacdo de febre por até sete dias + artralgia intensa de inicio subito, podendo estar
associada a cefaleia + mialgias + exantemas, 25(80,7%); que diante de um caso suspeito de febre de
chikungunya, é importante considerar a histéria de viagem nos Gltimos 15 dias para areas com a doenca, 26
(83,9%); e que gestantes, pessoas com mais de 65 anos, criangas menores de dois anos e pacientes com co-
morbidades, ou seja, todos sdo considerados grupos de risco, 30 (96,8%). Concluséo: o estudo foi importante
para que os servigos de salde possam analisar como esta sendo avaliado o conhecimento dos profissionais de
salde das UBASF, em relacdo ao manejo clinico.
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