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RESUMO: Objetivos: identificar o conhecimento dos enfermeiros de uma unidade de clinica da
familia sobre o protocolo de atendimento para dengue e descrever as dificuldades encontradas
pelos enfermeiros em aplicar o protocolo da dengue. Método: pesquisa de campo do tipo
descritiva com abordagem qualitativa. Coleta de dados realizada em uma Unidade de Clinica
da Familia, situada no bairro Jardim Novo, no Estado do Rio de Janeiro. Os sujeitos da
pesquisa foram seis enfermeiros que compdem o quadro de funcionarios da referida Unidade.
Resultados: os dados foram agrupados e analisados em seu conteldo, a fim de alcancar os
objetivos propostos, destacando-se duas categorias de analise: pensamentos contraditorios e
dificuldades expressas. Conclusdo: confirmam existir o conhecimento dos protocolos, mas o
atendimento, muitas vezes € automatizado, além do desconhecimento evidente da diferenca
entre os protocolos do Ministério da Saude e do Rio de Janeiro.

Descritores: Dengue; Protocolos; Saude da familia.

ABSTRACT: Aim: to identify the knowledge of nurses in a clinical unit on family care
protocol for dengue and to describe the difficulties encountered by nurses in applying the
protocol dengue. Method: this is a field research with a descriptive qualitative approach.
Data collection was performed on a unit Family Clinic, located in Jardim Novo, in the
State of Rio de Janeiro. The subjects were 6 nurses who make up the staff of that unit.
Results: after collection, the data were grouped and analyzed their content in order to
achieve the proposed objectives, defining two categories of analysis: difficulties
expressed and contradictory thoughts. Conclusion: confirm existing knowledge of
protocols, but the service is often automated, besides the obvious lack of difference
between the Ministry of Health and Rio de Janeiro.

Descriptors: Dengue; Protocols; Family health.

RESUMEN: Objetivos: identificar el conocimiento de los enfermeros de una unidad de
Clinica de la Familia sobre el protocolo de atendimiento para el dengue y describir las
dificultades encontradas por los enfermeros en aplicar el protocolo del dengue. Método:
investigacion descriptiva con el abordaje cualitativo. La recoleccion de datos se realizé en
una Unidad de Clinica de la Familia, ubicada en el Estado de Rio de Janeiro. Los sujetos
fueron 6 enfermeros que son funcionarios de esa unidad. Resultados: los datos fueron
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agrupados y analizados en su contenido con el fin de alcanzar los objetivos propuestos,
destacando dos categorias de andlisis: dificultades expresas y pensamientos
contradictorios. Conclusion: confirman existir el conocimiento de los protocolos, pero el
servicio es a menudo automatizado, ademds de la evidente falta de diferencia entre los
protocolos y el Ministerio de la Salud y del Rio de Janeiro.

Descriptores: Dengue; Protocolos; Salud de la familia.

INTRODUCAO

A dengue é um dos principais problemas de salde publica no mundo. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 80 milhdes de pessoas se infectem
anualmente, em 100 paises, de todos os continentes, exceto a Europa.!

Cerca de 550 mil doentes necessitam de hospitalizacao e 20 mil morrem em
consequéncia da dengue. A disseminacdo do Aedes aegypti depende de condicoes favoraveis
fruto da urbanizacdo acelerada que criou cidades com deficiéncias de abastecimento de
agua e de limpeza urbana; pela intensa utilizacao de materiais nao-biodegradaveis, como
recipientes descartaveis de plastico e vidro; e pelas mudancas climaticas.?

A dengue foi vista pela primeira vez no mundo no final do século XVIII, no
Sudoeste Asiatico, em Java, e nos Estados Unidos, na Filadélfia. No entanto, so6 foi
reconhecida como doenca no século XX. O primeiro caso de febre hemorragica da dengue
surgiu na década de 50, nas Filipinas e Tailandia. Apos a década de 60, a presenca do virus
intensificou-se nas Américas. Pesquisadores identificaram varios sorotipos da doenca,
numerados de um a quatro. O segundo surto ocorreu na Venezuela, em 1989. No Brasil, ha
referéncias de epidemias desde 1916, em Sao Paulo, e em 1923, em Niterdi, no Rio de
Janeiro (RJ), sem comprovacao laboratorial. Entre os anos de 1981 e 1982, ocorreu a
primeira epidemia, em Boa Vista, Roraima, causada pelos sorotipos um e quatro,
considerados mais perigosos. A partir de 1986, ocorreram epidemias, atingindo o Rio de
Janeiro e algumas capitais da regiao Nordeste.?

Em nosso pais, as condicdes socioambientais favoraveis a expansao do Aedes aegypti
possibilitaram uma dispersao desse vetor, desde sua reintroducdo em 1976, que nao
conseguiu ser controlada com os métodos tradicionalmente empregados no combate as
doencas transmitidas por vetores, em nosso pais e no continente. Programas essencialmente
centrados no combate quimico, com baixissima ou mesmo nenhuma participacdo da
comunidade, sem integracao intersetorial e com pequena utilizacdo do instrumental
epidemiologico, mostraram-se incapazes de conter um vetor com altissima capacidade de
adaptacao ao novo ambiente criado pela urbanizacao acelerada e pelos novos habitos.?

A dengue provocou dois picos endémicos no Municipio do Rio de janeiro (2002 e
2008). As areas mais criticas apresentavam terrenos baldios, casas abandonadas, dentre
outros fatores que contribuiram para a promocao de criadouros. As Areas de Planejamento
(AP) mais afetadas foram da AP1 a AP5, sendo o Centro, Tijuca, Bonsucesso, Taquara e
Santa Cruz os Bairros mais atingidos com 1585, 4139, 2832, 4203 e 14391 casos,
respectivamente. A faixa etaria mais atingida foi de 15 a 49 anos, parcela ativa da
populacao, que se movimenta mais dentro do Municipio e esta mais exposta a doenca.*

A organizacao do trabalho em salde perpassa por momentos de crise como, por
exemplo, as epidemias, fazendo-se necessario uma reavaliacao do processo de trabalho. Nesse
sentido, a classificacdo de risco do paciente com dengue surge com o intuito de diminuir o
tempo de espera no servico de salde. Para essa classificacao, foram utilizados os critérios da
Politica Nacional de Humanizagao do Ministério da Saide e o estadiamento da doenca.’

E importante que o enfermeiro realize todas as etapas da anamnese e do exame
fisico para que nao ocorra equivoco na classificacdo da Dengue e, posteriormente, nos
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cuidados de enfermagem, que devem ser individualizados. Nesse caso, torna-se necessario
que nenhum processo seja perdido ao longo do caminho como, por exemplo, realizar
exame fisico completo a cada retorno do cliente a unidade de saude, a fim de observar a
evolucao e/ou regressao da doenca e identificar caso ocorra algum sinal/sintoma. O
registro de todas as atividades é uma prova contundente de que o protocolo foi seguido.

Os protocolos de combate aos casos de Dengue organizados pelo Ministério da Salde e
Municipios sugerem passo a passo do que deve ser realizado em casos confirmados ou de
suspeita da doenca. No entanto, ndo se tem certeza da sua aplicabilidade, na pratica, pelos
enfermeiros. Capacitacoes, atualizacoes e estudos constantes sdao necessarios para que 0s
atendimentos nao sejam negligenciados ou efetuados de forma incompleta.

Diante do exposto, essa pesquisa apresenta como objeto: o estudo da aplicabilidade,
pelo enfermeiro, do protocolo da dengue. As questdes que instigaram a construcao do projeto
foram: quais acoes podem ser realizadas de forma a sensibilizar os enfermeiros sobre a
magnitude da doenca? Quais as dificuldades para executar o protocolo de dengue?

Objetiva-se identificar o conhecimento dos enfermeiros de uma unidade de clinica da
familia sobre o protocolo de atendimento para dengue e, especificamente, descrever as
dificuldades encontradas pelos profissionais enfermeiros em aplicar o protocolo da dengue. Esse
estudo justifica-se pelos constantes casos de dengue que ocorrem em nosso pais e as dificuldades
encontradas pela populacado e profissionais de salide em seu combate. Torna-se relevante para a
area de saude, no que tange ao conhecimento, conscientizacao e combate da dengue.

METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo do tipo qualitativa e
descritiva. A analise qualitativa tem como objeto situacoes complexas ou particulares. Estes
estudos podem descrever a complexidade de determinado problema, analisar a interacao de
certas variaveis, compreender e classificar processos dinamicos vividos por grupos sociais,
contribuir no processo de mudanca de determinado grupo e possibilitar, em maior nivel de
profundidade, o entendimento das particularidades do comportamento dos individuos.’

A pesquisa descritiva objetiva a descricao das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno, ou visa estabelecer relacdes entre varidveis, que podem ser
obtidas através da utilizacdo de técnicas de coleta de dados. ®

A coleta de dados foi realizada em uma Unidade de Clinica da Familia, situada no
bairro Jardim Novo, no Estado do Rio de Janeiro. A Unidade foi escolhida porque dispée de uma
boa demanda de publico alvo, ou seja, um alto niUmero de casos de dengue, o que propicia a
aplicacdo do protocolo de dengue pelo enfermeiro aos clientes cadastrados na clinica e que
buscam atendimento. Os sujeitos do estudo foram os enfermeiros da Clinica da Familia que
compoéem o quadro de profissionais da referida unidade. Para a coleta de dados, foi utilizado um
instrumento de pesquisa elaborado pelos pesquisadores, que se constituiu em uma entrevista
padronizada ou estruturada. A entrevista padronizada ou estruturada deve seguir um roteiro
previamente estabelecido, ou seja, as perguntas feitas ao individuo sao predeterminadas.’

A entrevista foi realizada na propria unidade, na qual um entrevistador aplicou um
instrumento, mediante a assinatura prévia do termo de consentimento livre e esclarecido
pelo entrevistado, em cumprimento a todas as exigéncias éticas e legais. A coleta
foi iniciada no segundo semestre do ano de 2012, no més de novembro, apos autorizagao da
Unidade Sediadora e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do
Grande Rio, sob o nimero 141.881. Os dados foram coletados até atingirem o quantitativo de
seis enfermeiros, que compdéem a equipe da Unidade. No instrumento de coleta de dados,
foram atribuidos codigos aos profissionais, de modo a preservar o seu anonimato.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2013 Set/Dez;3(3):440-448 442



Foram entrevistados seis enfermeiros de uma Clinica da Familia sobre o protocolo
de atendimento a dengue. As apresentacdes das entrevistas seguem esta ordem: o primeiro
enfermeiro que foi entrevistado foi definido com a sigla ENF1; o segundo ENF2; o terceiro,
ENF3; o quarto, ENF4; o quinto, ENF5; e o sexto, ENF6; respectivamente. Com a
finalizacdo das entrevistas, o contetdo adquirido foi transcrito e lido até que fosse possivel
0 agrupamento e a comparacao dos dados para categorizacao e analise, que teve o intuito
de atender aos objetivos dessa pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise de dados foi contundente e definiu duas categorias, mediante processo
de leitura e releitura das entrevistas e associacao com os objetivos propostos no estudo.
Sao elas: pensamentos contraditorios e dificuldades expressas. As categorias agregam
mensagens e sao empregadas na analise de dados para uma organizacao que permite
classificar, agrupar ideias, buscando expressdes que se repetem e se relacionam.’*"

A proliferacdo da dengue esta diretamente relacionada com as condicoes
climaticas, logo se tornou um dos principais problemas de salde publica no mundo.
Existem doencas que sao introduzidas pelo clima em tempos diferentes e afetam o homem.
Dessa forma, demonstram correlacdes intimas com as condicoes climaticas e com a estacao
do ano. O principal transmissor da dengue, o mosquito Aedes aegypti, é totalmente
adaptado ao ambiente urbano e acha, junto aos domicilios humanos, as condicoes
necessarias para o seu desenvolvimento, que ocorre em aguas acumuladas em recipientes
que, em sua maioria, sao usados pelo homem. Além disso, as areas que mantém
temperaturas mais elevadas sao mais suscetiveis a presenca e proliferacdo do mosquito
Aedes aegypti. Considera-se, entdo, a dengue uma doenca tropical.'

A cidade do Rio de Janeiro, de clima tropical, possui uma populacao de 6,323
milhdes de habitantes. E conhecida por seu crescimento urbano desordenado e
favelizacdo, reforcados pelo elevado grau de desigualdade social, no qual familias vivem
em condicOes precarias de vida, em lugares sem saneamento basico e com presenca de
focos de dengue. Esses fatos contribuem para a vulnerabilidade, para o aparecimento de
novas doencas e a reintroducéo de outras ja erradicadas.'*"

Pensamentos contraditoérios

Essa categoria destaca as respostas contraditorias dos entrevistados diante do que
deveria ser uma atuacao habil que pode salvar vidas, ou interromper um processo de
adoecimento. Analisando as questées em que se investiga sobre o conhecimento do
profissional enfermeiro sobre o protocolo de atendimento a dengue e qual o protocolo
utilizado em sua unidade de salde, respectivamente, foi visto que os seis enfermeiros
conhecem o protocolo de dengue, porém nao demonstraram certeza nas respostas, quando
perguntados sobre o protocolo utilizado em sua unidade de saude. Além disso, todos
desconhecem se existe ou nao diferenca entre o protocolo da dengue preconizado pelo
Ministério da Saude e o utilizado no Municipio do Rio de Janeiro.

Identificar precocemente os casos de dengue faz-se importante para a tomada de
decisGes e a implementacao de medidas imediatas, objetivando o controle da doenca.
Nesse contexto, a conscientizacao e o conhecimento do protocolo tornam-se relevantes
para o profissional enfermeiro, se o objetivo € o combate a doenca. O desconhecimento do
processo que envolve o tratamento da dengue e que foi, a principio, determinado pelo
Ministério da Salde, pode conduzir o profissional a uma inseguranca no atendimento
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imediato, ou torna-lo mecanizado, remetendo o enfermeiro meramente a uma atuacao
técnica, dissociada de fundamentacao teorica.

Destaca-se nas entrevistas dos ENF2 e ENF6, sobre o protocolo em uso na Unidade
de Saude:

[...] Existiu treinamento e capacitacdo sobre o protocolo sim. (ENF2)
[...] Na@o me lembro de capacitacao ou treinamento. (ENF6)

Ambos profissionais foram admitidos na Unidade na mesma época e dizem aplicar
integralmente o protocolo, apesar das respostas nao coincidirem.

A Estratégia de Saude da Familia propoe mudancas de paradigma e pretende tornar
o trabalho em salde mais humanizado e holistico."” Na ESF, o profissional estabelece
vinculo com o usuario, o que facilita os atendimentos, seja em consultorio ou em
domicilio. A auséncia desse vinculo interfere no atendimento e prejudica os resultados. A
dengue pode apresentar uma evolucao rapida, de um estagio a outro e o manejo adequado
pode tornar-se vital." Essa dinamicidade na ESF permite uma aproximacdo mais efetiva do
doente que, no entanto, pode esbarrar na falta de contetdo do profissional enfermeiro.

O Protocolo de Enfermagem na Atencao Primaria a Salude € uma acao da Secretaria
Municipal de Saude e do Conselho Regional de Enfermagem (COREN)-RJ que uniformiza o
atendimento da rede basica de salde do Municipio do Rio de Janeiro. Ele atende as
determinacdes da lei 7498/86 e garante o desempenho dos enfermeiros, visando as
necessidades da populacao.™

O atual protocolo para cuidados e tratamento para dengue do Municipio do Rio de
Janeiro para enfermeiros é baseado e padronizado a partir do Manual da Dengue: Diagnostico
e manejo clinico adulto e crianca do Ministério da Saude, 2011. Logo, nao existem diferencas
profundas entre eles. No entanto, torna-se necessario realizar, investir e estimular a
insercao da educacao continuada para os enfermeiros da ESF e incentivar a educacao
permanente sobre, ndao somente o protocolo de dengue, mas também sobre todos os
protocolos existentes pertinentes ao papel do enfermeiro.

A incerteza relacionada ao uso do protocolo fica clara nas colocacoes dos
enfermeiros:

[...] Penso que minhas agbes estdo corretas, pois ha muito atendo
pacientes com dengue. Nos recebemos informes da secretaria com o
que deve ser feito, ndo me preocupo em ler o protocolo. Nado sei
qual usam aqui, acho que do Ministério. (ENF 3)

[...] Na maior parte ndo tenho tempo de estudar, pois trabalho em
outros lugares, acho que atualizacées deveriam ser feitas, mas aqui
na Unidade eu nunca fiz. (ENF 4)

Observou-se, na pesquisa, desconhecimento dos enfermeiros e auséncia de buscas
pessoais sobre os protocolos e suas diferencas. Os enfermeiros apesar de argumentarem
diferenciadamente sobre o protocolo da dengue utilizado na Unidade de Salde deixam
claro que a base desse protocolo é do Ministério da Salde. No entanto, a falta de
conscientizacao e conhecimento, em algumas respostas, podem provocar dividas e, até
mesmo, falhas de atendimento. A educacao permanente em enfermagem faz parte de uma
realidade que compromete a pratica assistencial, quando nao efetivada, e merece atencao
por parte dos profissionais que pretendam exercer a sua profissao com qualidade, sendo
pro-ativos e engajados na sociedade.
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As contradicoes relacionadas ao conhecimento do protocolo da dengue por parte dos
enfermeiros sdo reforcadas, também, na fragilidade do Sistema Unico de Saude (SUS), que
gera insatisfacao dos usuarios com as altas demandas de atendimento, o numero reduzido de
enfermeiros e a demora para conseguir os agendamentos. Os relatos dos sujeitos da pesquisa
reforcam a alta demanda de atendimento como um fator dificultador de capacitacoes:

[...] Ndo temos tempo para estudar, aqui tudo é muito rdpido e em
época de dengue, tudo fica mais complicado. Temos que nos virar. NGo
sei que protocolo usam, deve ser o do Rio, que é mais novo, né? (ENF 4)

[...] Como recebemos os informes da secretaria eu confio e
trabalho. O tempo é curto e tem muita gente para atender.
Imagino que esses informes sejam baseados no protocolo do
Ministério. Eu ja atendo dengue tem tempo. (ENF 5)

Estruturar uma proposta de educacao permanente institucional constitui-se em uma
das alternativas de rever o processo de trabalho, que justifica-se por ser uma das formas de
qualificacdo dos trabalhadores em saide e oferta de uma assisténcia mais resolutiva.” A
dengue nao é uma patologia desconhecida, no entanto o manejo adequado tem como principal
objetivo evitar um possivel agravamento do quadro clinico do paciente que procura os
servicos de diagndstico e tratamento e, consequentemente, prevenir obitos pela doenca.

Dificuldades expressas

0 enfermeiro é habilitado e apto para a realizacdao do acolhimento e classificacao
de risco do usuario, logo é fundamental saber aplicar a sistematizacao da assisténcia de
enfermagem (SAE) em todas as suas etapas. No entanto, esse profissional, muitas vezes, vive
dificuldades com relacdo ao seu campo de acdo, o que aprende, enquanto académico e a
realidade de sua pratica, gerando tensées em seu universo de atuacéo.'

Analisando a questao na qual investiga-se sobre as possiveis dificuldades
encontradas pelo enfermeiro em aplicar o protocolo de atendimento a dengue, destacam-
se como principais dificuldades:

[...] A classificacdo dos sinais e sintomas [...]. (ENF3; ENF4)

[...] observo dificuldade em aplicar o protocolo de dengue, mas
também em realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
como um todo; hd sobrecarga de trabalho; e hd falta de
disponibilidade de hordrio para realizar uma assisténcia integral ao
cliente. (ENF1)

[...] Eu ndo penso, vou fazendo o atendimento, na hora nGo me vem
a cabeca olhar o protocolo e ver se estd certo. Minha dificuldade é
essa. (ENF 2)

[...] Seguir o passo a passo do protocolo. Aqui é dificil pela alta
demanda. (ENF 5)

[...] Acho que sigo o protocolo, mas é automdtico, ndo paro para
ler, entdo as vezes tenho duvidas. (ENF 6)
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Dos enfermeiros entrevistados, trés afirmam que nao aplicam integralmente o
protocolo, seguindo o atendimento a partir da sintomatologia do usuario e que isso é
motivado pela falta de tempo e grande demanda. Isto implica no conhecimento prévio das
intervencoes imediatas e da doenca.

Sabe-se que, em épocas epidémicas os polos de atendimento da dengue
permanecem cheios, nao havendo numero de profissionais suficientes para atender e
realizar a consulta de enfermagem, adequadamente, devido a demanda de usuarios que
procuram os servicos de salide com suspeita de doenca. Muitas vezes, esses funcionarios
acumulam funcoes técnicas e administrativas. De acordo com o protocolo, o enfermeiro
deve se equilibrar entre as funcdes clinicas e gerenciais. O aumento das funcoes gerenciais
pode fragilizar a confianca dos usuarios em sua capacidade técnica, pela sua auséncia, o
que dificulta a formacao de vinculo.™

E importante destacar o relato do ENF 6, relacionado ao acimulo de funcdes, que
reforca a citacao supracitada:

[...] Somos muito cobrados, pois temos que fazer os atendimentos
em todas as dreas e ainda dar conta do gerenciamento. Em época
de dengue fica cadtico. Quando chega a época de fechar as
estatisticas, isso piora e somos cobrados até pelos usudrios. (ENF 6)

Propor uma agenda de pesquisa pode ser uma solucao viavel, quando a pretensao é
manter contato com a qualidade e a eficacia do atendimento para a dengue. Dessa forma, o
conhecimento do estadiamento clinico da doenca, o estudo das formas mais graves e
pesquisas para o desenvolvimento de vacinas sdo medidas que devem ser incentivadas."’

Apesar do avanco do SUS, no campo da vigilancia e prevencao das doencas infecciosas e
do empenho de muitos gestores deste sistema para controlar este problema, a introducao do
sorotipo Dengue (DEN)-4, no Brasil, agravou o cenario epidemioldgico da dengue, em 2010. A
populacdo estava completamente suscetivel as infeccoes por este sorotipo e, além disso, a
demanda aos servicos de saude tornou-se tao elevada que ficou dificil prestar atendimento de
qualidade a todos que necessitavam. E notavel que as experiéncias anteriores, vide epidemia
ocorrida em 2008, no Rio de Janeiro, apoiam essa previsdo de caos.'®

[...] O ideal seria contratacdo extra ou remanejamento de enfermeiros
em épocas de dengue. Dessa forma, poderiamos ter um enfermeiro
atendendo somente os casos de dengue, isso seria ideal. (ENF2)

A afirmacao do ENF 2 demonstra a fragilidade que ainda existe nas Unidades de Clinica
da Familia ao deparar-se com uma epidemia de dengue. O relato de impoténcia implicito nas
falas das enfermeiras, sujeitos do estudo, limita o atendimento e pode comprometer a qualidade
das acoes de enfermagem e a profissao. Essa impoténcia é vivenciada, também, pela populacao,
que se sente limitada quanto aos aspectos biologicos, sociais € comportamentais da dengue,
necessitando de suporte tedrico constante dos profissionais de saide.™

Justificar a falta de funcionarios a grande demanda de usuarios e o acimulo de
funcées a nao aplicacdo de um protocolo que pode salvar vidas, minoriza a profissao.
Deve-se priorizar o atendimento de acordo com a avaliacao da classificacao de risco,
seguindo uma normatizacao pré-aprovada e segura, incluindo a palavra qualidade no
vocabulario da assisténcia de enfermagem. A conscientizacdo do trabalho realizado e a
responsabilidade que o enfermeiro detém, no momento do atendimento do doente,
merecem atencao. Contudo, alguns fatores corroboram para o comportamento desses
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profissionais e devem ser pensados, destacando-se os baixos salarios, que geram acumulos
de vinculos empregaticios e a caréncia de profissionais qualificados.

CONCLUSAO

Esta pesquisa oportunizou discutir sobre a aplicabilidade do protocolo de
atendimento a dengue pelo profissional enfermeiro. Partindo do pressuposto que a aplicacao
do protocolo de atendimento a dengue, durante a consulta de enfermagem em seu uso
correto pode salvar vidas, procurou-se demonstrar se essa conduta realmente é seguida.

Foram analisados os dados obtidos junto aos enfermeiros e, a partir dai, identificou-
se o conhecimento dos mesmos sobre o protocolo e as dificuldades apresentadas pelos
profissionais em estarem aplicando-o no dia-a-dia, durante o atendimento/consulta de
enfermagem. Verificou-se que todos os enfermeiros entrevistados conhecem o protocolo de
atendimento a dengue, porém alguns referem nao ter tido treinamento/capacitacao para
utilizacao dos protocolos referidos nesse estudo. Foi percebido o desconhecimento dos
enfermeiros sobre a existéncia de dois tipos de protocolos, sendo esses, o protocolo
preconizado pelo Ministério da Saude e, o outro, do Municipio do Rio de Janeiro. Logo,
ocorreram diferencas entre os enfermeiros e o uso dos protocolos na unidade em que
trabalham pela falta de conhecimento sobre a existéncia desses dois protocolos.

Esses profissionais apontaram dificuldades em aplicar o protocolo, sendo o foco do
atendimento a classificacao dos sinais e sintomas. Dessa forma, a sistematizacao da assisténcia
de enfermagem, como um todo, a sobrecarga de trabalho e a falta de disponibilidade de
horario para realizar uma assisténcia integral ao usuario, foram justificativas para a nao
utilizacdo dos passos do protocolo. Acdes de educacdo em salde, nesse contexto, sao também
dificultadas pela falta de tempo, lembrando que a melhor forma de se evitar a dengue ainda é
combater os focos de acimulo de agua, locais propicios para a criacdo do mosquito transmissor
da doenca. Para tanto, a prevencao torna-se essencial.

Nessa pesquisa, evidencia-se a importancia em realizar, investir e estimular a
insercao da educacao continuada no cotidiano do trabalho do enfermeiro da Estratégia
Salde da Familia e, igualmente, incentivar espacos de educacdao permanente em relacao
ao protocolo da dengue, bem como sobre todos os temas pertinentes ao papel do
enfermeiro. O objetivo deve estar direcionado a melhora e/ou implantacao da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem a cada usuario, a fim de reduzir os riscos de
agravos da dengue e de outras doencas, realizar prognodsticos e salvar vidas.
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