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RESUMO

Introducéo: os cuidados no manejo clinico da febre de chikungunya (FC) devem ser realizados de acordo
com cada fase da doenca, portanto, para manejar clinicamente a doenca, o profissional deve estar atento para
a identificacdo dos sinais de gravidade e os grupos de risco. Objetivo: identificar o conhecimento dos
profissionais de salde de unidades basicas de saude da familia sobre o0 manejo clinico 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 satde que atuam nas UBASF, localizadas na zona urbana e rural
do municipio de Quixada- CE. Os questionérios foram entregues aos profissionais, por meio de visitas diarias
as unidades. A pesquisa obedeceu a Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Salde, sendo aprovada sob
0 n°2.490.381. Resultados: todos relatam que ao avaliar sinais de gravidade, critérios de internagdo e grupos
de risco, se 0 paciente ndo apresentar sinais de gravidade, ndo tiver critérios de internacdo e /ou condicgdes de
risco, 0 mesmo deve permanecer em acompanhamento ambulatorial, 26 (83,9%); se o paciente for apenas do
grupo de risco, 0 mesmo deve receber acompanhamento ambulatorial em observacdo, 27(87,7%); e se 0
paciente apresentar sinais de gravidade e/ou tiver critérios de internacdo, ele também deve receber
acompanhamento ambulatorial em observacao, 22(70,9%). Conclusao: o estudo foi importante para estimular
as secretarias de salde a elaborar capacitacdes permanentes sobre as arboviroses.
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