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PREFEITURA MUNICIPAL DE TREMEDAL – BAHIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE PÚBLICA 

CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

RESOLUÇÃO CMS N° 05/2022 

 
Dispõe sobre a aprovação do Plano 

Municipal de Contingência Para 

Prevenção e Controle de Arboviroses 

Urbanas no Município de Tremedal/BA 

– Plano 2023-2024. 

 

O PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TREMEDAL, 

Estado da Bahia, no uso de suas atribuições legais conferidas pela Lei n° 

21/2013, e com base nas competências regimentais conferidas pela Lei 8142, 

de 28 de dezembro de 1990, pela Lei 8080, de 19 de setembro 1990 e Lei 

Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012 

 

CONSIDERANDO a apreciação em plenário pelos Conselheiros (as) 

Municipais de Saúde, em reunião ordinária ocorrida no dia oito de dezembro de 

2022, conforme registro em ata. 

 

RESOLVE: 

Art. 1°. Aprovar o Plano Municipal de Contingência Para Prevenção e Controle 

de Arboviroses Urbanas no Município de Tremedal/BA – Plano 2023-2024. 

 

Art. 2°. A presente Resolução entra em vigor na data de sua publicação, 

ficando revogadas todas as disposições anteriores em contrário. 

 

Tremedal-BA, 08 de dezembro de 2022. 

 

Erik da Silva Pinto 

Presidente do Conselho Municipal de Saúde 

 

 

Homologo a Resolução n° 05/2022 do Conselho Municipal de Saúde, no uso de 

suas atribuições legais. 

 

 

Sofia da Silva Pinto Lacerda 

Secretária Municipal de Saúde Pública 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As arboviroses urbanas (Dengue, Chikungunya e Zika) são doenças 

infecciosas, transmitidas pelo vetor Aedes aegypti e constituem-se como um dos 

principais problemas de saúde pública, tendo em vista a magnitude desses agravos 

em escala global. No Brasil, o período sazonal das arboviroses coincide com períodos 

chuvosos e de elevadas temperaturas, com padrão epidemiológico variável ao longo 

dos anos, caracterizado por transmissão endêmica/epidêmica, tendo como fatores 

importantes a circulação simultânea dos quatro sorotipos do vírus Dengue (DENV-1, 

DENV-2, DENV-3, DENV-4), vírus Chikungunya e vírus Zika, e a ampla dispersão do 

vetor. 

Ressalta-se, no entanto, que a velocidade de propagação e magnitude dessas 

doenças são influenciadas por um conjunto de fatores, tais como: condições 

sanitárias, urbanas e socioeconômicas das populações dos territórios atingidos; 

capacidade da gestão local para responder de forma tempestiva a esse grave 

problema de saúde pública, entre outros. 

Considerando, portanto, a natureza multideterminada desse problema de 

saúde pública, faz-se necessário a programação de ações de vigilância e assistência 

à saúde, com vistas a assegurar a identificação de casos suspeitos, realizar o 

diagnóstico e o manejo clínico adequado e oportuno, associado às medidas de 

prevenção e controle.   

O Plano de Contingência é um documento elaborado com o intuito de auxiliar 

a Prefeitura de Tremedal na resposta a uma epidemia de Dengue e/ou Zika e/ou 

Chikungunya, condição que pode determinar sérios danos às pessoas, ao meio 

ambiente e à economia da cidade.  

Dessa forma, apresentamos neste documento o planejamento de ações a 

serem adotadas pelas diversas áreas técnicas da Secretaria Municipal de Saúde 

Pública no intuito de conter a transmissão de Dengue, Zika e Chikungunya no 

Município de Tremedal, e assim diminuir a probabilidade de ocorrência de casos 

graves e consequentemente dos óbitos. 
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A construção deste plano foi realizada de forma integrada entre os diversos 

setores da Secretaria de Saúde Pública do município de Tremedal, dessa forma 

tornando o trabalho coeso. 

Portanto, torna-se imprescindível a implementação de respostas coordenadas, 

em âmbito governamental, haja vista o arranjo interfederativo do Sistema Único de 

Saúde, em parcerias com outros setores e sociedade civil, visto que 80% dos 

criadouros se encontra dentro dos domicílios, o que evidencia a importância e 

participação de toda a sociedade. 
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2. CARACTERIZAÇÃO DO MUNICÍPIO 

 

Tremedal é um município brasileiro situado na região sudoeste do estado da 

Bahia, à 588 km da capital do Estado. Com área geográfica de 1.779km2 e com uma 

população estimada de 17.481 habitantes (IBGE, 2018), o município apresenta 

densidade demográfica de 10,14 hab./km2. Faz divisa territorial com os municípios de 

Presidente Jânio Quadros, Maetinga, Caraíbas, Belo campo, Cândido Sales e Piripá, 

todas no mesmo Estado. 

O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foi de 0,528 em 2010, 

o que indica um desenvolvimento médio (Programa de Desenvolvimento das Nações 

Unidas, 2013). Considerando-se o período compreendido entre 1991 e 2010, 

Tremedal exibiu um incremento de 134,84% no seu IDHM, cuja média esteve acima 

da média do crescimento nacional (47,5%) e da média de crescimento estadual 

(71,0%). O hiato de desenvolvimento humano, considerado como a distância entre o 

IDHM do município e o limite máximo do índice (limites estão entre 0 e 1), foi reduzido 

em 39,33% entre 1991 e 2010. 

Tremedal ocupava, em 2010, a 5.408ª posição, quando analisado IDHM, em 

relação aos 5.565 municípios do Brasil, de modo que 97,2% deste total apresentavam 

melhor situação que ele. Em relação aos 417 municípios Baianos, Tremedal ocupava 

a 405ª posição. 

Nesse sentido, abaixo está descrito as características socioeconômicas da 

população tremedalense, no que tange a saúde pública: 

 

Tabela 1 – Número de pessoas residentes, de acordo a zona de residência. 

Zona de Residência N° de Pessoas 

Zona Urbana 3.745 

Zona Rural 12.444 

Total 16.189 
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Tabela 2 – Número de famílias por tipo de tratamento de água. 

Tipo de Residência N° de Famílias 

Água filtrada 4275 

Água fervida 53 

Água clorada 978 

Água sem tratamento 899 

Total 6205 

 

Tabela 3 – Número de famílias por tipo de lixo. 

Tipo de Residência N° de Famílias 

Céu aberto 346 

Coletado 1810 

Queimado/ Enterrado 3789 

Outro 18 

Não informado 1131 

Total 7.094 
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3. CARACTERIZAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DAS ARBOVIROSES E DOS 

SERVIÇOS DE SAÚDE 

 

O termo doença designa o aparecimento de qualquer enfermidade ou mudança 

de estado clínico, que demonstre o aparecimento de nocividade aos seres humanos. 

Atrelado a isso, caracteriza-se como evento, a manifestação de qualquer doença ou 

episódio que acarrete doença. Por outro lado, é considerado agravo todo dano físico, 

mental e social, ocasionado as pessoas por acidentes, drogas, lesões, intoxicações e 

lesões autoinfligidas ou heteroinfligidas (BRASIL, 2016). 

Por conseguinte, as doenças de notificação compulsória (DNC’s) estão 

inseridas na lista de agravos de notificação em todas as esferas de saúde. São 

consideradas doenças que exigem atitudes eficientes de prevenção e controle, além 

de que, os agentes infecciosos são capazes de ocasionar surtos e epidemias 

(SIQUEIRA; CASTRO, 2020). 

Ademais, os sistemas de informação em saúde são projetados para atender às 

necessidades interativas das equipes, facilitando as tomadas de decisão no âmbito 

da vigilância em saúde. Ademais, devem ajudar a melhorar a qualidade e a 

produtividade da atenção à saúde e promover atividades de pesquisa e ensino 

(BITTAR et al., 2018). Nesse sentido, o Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN) está disponível em todos os municípios e estados, permitindo a 

integração contínua de dados, avaliação e monitoramento das ações relacionadas ao 

controle de doenças no País (ROCHA et al., 2020). 

Em contrapartida, é constatado que o Brasil possui elevada heterogeneidade 

biológica, apresentando biomas que abrange as florestas, savanas, caatingas, 

manguezais e pântanos (PECL et al., 2017).  Em consequência disso, com condições 

bióticas e abióticas favoráveis, tamanho e principalmente a diversidade de espécies e 

biomas, favorece o risco de emergência e reemergência de doenças infecciosas, 

principalmente as transmitidas por animais peçonhentos e vetores (ALLEN et al., 

2017; ELLWANGER et al., 2020). 

Entre os agravos à saúde notificados no SINAN no município de Tremedal, 

Bahia, elenca-se os acidentes por animais peçonhentos, dengue e doença aguda pelo 
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vírus Zika. Essas doenças infecciosas apresentam diversas particularidades que as 

diferenciam das outras doenças em seres humanos, a exemplo da característica 

imprevisível e desencadeante em nível mundial, a transmissibilidade, a intima relação 

entre comportamento humano e ecossistema, e principalmente o atributo de 

prevenção e erradicação (FAUCI; MORENS, 2012). 

Atrelado a isso, as arboviroses são patologias de origem viral, transmitidas por 

artrópodes, a exemplo da Dengue, Chikungunya e Zika, o qual se tornaram doenças 

emergentes e reemergentes, tendo em vista que são classificados como elevado 

desafio para a saúde pública (HONORIO; CAMARA; CALVET, 2015). 

A Dengue é uma das patologias ocasionadas por arbovírus mais recorrentes 

no País, o qual apresenta diversos sintomas, a exemplo da febre alta, dores 

musculares e nas articulações, erupções cutâneas e até mesmo hemorragias 

(LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014). Ademais, a doença aguda ocasionada pelos 

vírus Zika também contempla as arboviroses, pois é transmitida pelo Aedes aegypti e 

em sua associação a Síndrome de Guillain-Barré e microcefalia nos bebês em 

processo gestacional GUSMÃO; PATRIOTA; CARVALHO, 2019). 

 

Figura 1. Notificações de Dengue e doença aguda pelo vírus Zika de acordo o ano, e 

incidência dos agravos por 1.000 habitantes. Tremedal, Bahia, Brasil, 2011 a 2020.

 

Nesse sentido, abaixo descrevemos o índice de infestação predial (IIP) e a taxa 

de cobertura nos últimos 05 anos. 
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Tabela 4 – Índice de Infestação Predial (IIP), nos últimos cinco anos no município de 

Tremedal-BA 

ANO 

CICLOS 

1 2 3 4 5 6 

2017 ---- ---- ---- 0,00 1,28 2,25 

2018 4,55 8,87 4,44 5,04 1,67 5,60 

2019 4,34 6,68 6,84 4,12 3,32 3,17 

2020 4,17 6,80 0,00 0,00 0,00 0,00 

2021 3,37 4,07 3,30 4,00 3,27 8,39 

2022 5,39 2,67 1,65 1,79 1,59 ---- 

 

Tabela 5 – Taxa de cobertura nos últimos cinco anos no município de Tremedal-BA 

ANO 

CICLOS 

1 2 3 4 5 6 

2017 ---- ---- ---- 13,89% 34,59% 34,88% 

2018 33,67% 34,74% 41,58% 36,62% 19,88% 26,99% 

2019 35,29% 36,62% 36,40% 44,28% 61,62% 20,38% 

2020 40,22% 54,79% 49,00% 49,53% 49,50% 42,76% 

2021 42,14% 48,21% 42,58% 48,67% 51,40% 50,05% 

2022 72,61% 78,00% 78,45% 87,39% 63,89 ---- 
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4. NÍVEIS DE ATUAÇÃO DO PLANO DE CONTIGÊNCIA 

 

4.1 Nível 0 - Notificação de casos importados 

 

Indicador: 

• Casos importados de arboviroses no município de Tremedal. 

 

Ações da Vigilância Epidemiológica 

• Treinamento dos profissionais de saúde municipais. 

 

Ações do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos 

• Realizar trabalho de inspeção de imóveis; 

• Monitorar as informações do trabalho de campo por meio dos sistemas de 

informação e Levantamento Rápido de Índices para Aedes aegypti (LIRAa e/ou 

LIA); 

• Realizar ações integradas de prevenção e combate ao vetor entre ACE e ACS; 

• Atualização/capacitação (educação permanente) dos recursos humanos - RH 

do município - para o trabalho de controle vetorial; 

• Solicitar insumos estratégicos de acordo com a necessidade; 

• Manter estoque de insumos estratégicos; 

• Treinar ACE e laboratoristas; 

• Supervisionar direta e indiretamente os ACE. 

 

Ações de Atenção ao Paciente 

• Notificar todo caso suspeito de Chikungunya, Dengue e Zika, conforme portaria 

204/2016, observando o artigo 269, da Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940 

(Código Penal); 
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• Apoiar nas capacitações ou treinamentos, sensibilizando os profissionais a 

participarem dos eventos; 

• Atender, prioritariamente, os casos suspeitos de chikungunya, dengue e Zika 

na atenção básica (AB); 

• Articular as equipes do programa saúde na escola a trabalhar as doenças de 

chikungunya, dengue e Zika; 

• Monitorar as unidades de saúde de atenção básica quanto aos estoques de 

insumos, formação da equipe saúde da família e cumprimento de carga horária 

dos profissionais. 

 

Ações de Comunicação, Mobilização e Publicidade 

• Divulgar boletins epidemiológicos; 

• Preparar material para campanha para os meios de comunicação (televisão, 

rádio e jornal); 

• Realizar ações de mobilização e educação em saúde. 

 

Ações da Gestão 

• Apoiar as áreas para o desenvolvimento de ações neste nível de atenção;  

• Divulgar o Plano Municipal de Contingência para os profissionais da saúde do 

município. 

 

 

4.2 Nível 1 – Período de baixa transmissão 

 

Indicador:  

• Incidência por semana epidemiológica de casos suspeitos de chikungunya, 

dengue e Zika permanece em níveis baixos <100; 

• Não há introdução de novo sorotipo (somente dengue); 

• Índice de Infestação Predial (IIP) <1% da espécie Aedes aegypti. 
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Ações da Vigilância Epidemiológica 

• Monitorar os principais indicadores de chikungunya, dengue e Zika por meio 

dos sistemas de informação e elaborar boletins informativos;  

• Monitorar os dados laboratoriais (sorologia e PCR) para avaliar a taxa de 

positividade no município e sorotipos circulantes; 

• Acompanhar as internações das formas graves por chikungunya, dengue e 

Zika; 

• Treinamento dos profissionais de saúde municipal; 

• Disponibilizar blocos de notificação de chikungunya, dengue e zika e cartões 

de acompanhamento do paciente; 

• Supervisionar as unidades de saúde.  

• Fornecer material de apoio para os profissionais de saúde (fluxograma de 

classificação de risco e manejo clínico do paciente com suspeita de 

chikungunya, dengue e Zika, manuais e diretrizes). 

 

Ações do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos 

• Realizar trabalho de visitas domiciliares; 

• Monitorar as informações do trabalho de campo por meio dos sistemas de 

informação e Levantamento Rápido de Índices para Aedes aegypti (LIRAa e/ou 

LIA); 

• Realizar ações integradas de prevenção e combate do vetor entre ACE e ACS; 

• Atualização/capacitação (educação permanente) dos recursos humanos - RH 

do município - para o trabalho de controle vetorial; 

• Solicitar insumos estratégicos de acordo com a necessidade; 

• Manter estoque de insumos estratégicos; 

• Treinar ACEs e laboratoristas; 

• Supervisionar direta e indiretamente os ACE. 

 

Ações de Atenção ao Paciente 
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• Notificar todo caso suspeito de chikungunya, dengue e Zika, conforme portaria 

204/2016, observando o artigo 269, da Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940 

(Código Penal); 

• Realizar capacitação/treinamento periodicamente para qualificação dos 

profissionais quanto às doenças chikungunya, dengue e Zika; 

• Atender, prioritariamente, os casos suspeitos de chikungunya, dengue e Zika 

na atenção básica (AB); 

• Escrever sobre os exames laboratoriais durante o período não epidêmico; 

• Articular as equipes do programa saúde na escola para trabalhar as doenças 

chikungunya, dengue e Zika; 

• Monitorar as unidades de saúde de atenção básica quanto aos estoques de 

insumos, formação da equipe saúde da família e cumprimento de carga horária 

dos profissionais; 

• Regular os pacientes quando necessário (referência e contrareferência) 

encaminhando relato do diagnóstico, e informações de sinais e sintomas, 

prescrição médica e exames realizados; 

 

Ações de Comunicação, Mobilização e Publicidade 

• Divulgar boletins epidemiológicos; 

• Preparar material de campanha para os meios de comunicação (televisão, 

rádio e jornal); 

• Realizar ações de mobilização e educação em saúde. 

 

Ações da Gestão 

• Apoiar nas capacitações, sensibilizando os profissionais a participarem dos 

eventos visando suas qualificações; 

• Apoiar as áreas para o desenvolvimento de ações neste nível de atenção; 

• Divulgar o Plano Municipal de Contingência para profissionais da saúde do 

município. 
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4.3 Nível 2:  Período de alerta para o aumento da transmissão de chikungunya, 

dengue e zika 

 

Indicador:  

• Incidência de casos prováveis está entre 100 a 300 por 03 semanas 

epidemiológicas consecutivas; 

• Introdução de novos sorotipos para dengue (revisar); 

• IIP > 1% <3,9%; 

• Casos graves. 

 

Ações da Vigilância Epidemiológica 

• Monitorar os principais indicadores de chikungunya, dengue e Zika por meio 

dos sistemas de informação e elaborar boletins informativos; 

• Monitorar os dados laboratoriais (sorologia e PCR) para avaliar a taxa de 

positividade no município e sorotipos circulantes (este último somente para 

dengue); 

• Emitir alerta aos residentes das localidades que se encontram em nível 02; 

• Acompanhar os indicadores para o planejamento de ações; 

• Avaliar o diagrama de controle do município; 

• Acompanhar as internações de casos graves por chikungunya, dengue e Zika; 

• Fornecer material de apoio para os profissionais de saúde (fluxograma de 

classificação de risco e manejo clínico do paciente com suspeita de 

chikungunya, dengue e Zika, manuais e diretrizes); 

• Auxiliar nas investigações de casos graves. 

 

Ações do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos 

• Intensificar o trabalho de visitas domiciliares; 

• Monitorar as informações do trabalho de campo por meio dos sistemas de 

informação e Levantamento Rápido de Índices para Aedes aegypti (LIRAa e/ou 

LIA); 
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• Realizar ações integradas de prevenção e combate do vetor entre ACE e ACS; 

• Avaliar os índices de infestação por localidade no município; 

• Orientar o ACE e ACS para execução das ações a fim reduzir os índices de 

infestação predial; 

• Solicitar insumos de acordo com a necessidade; 

• Manter estoque de insumos estratégicos. 

 

Ações de Atenção ao Paciente 

• Notificar todo caso suspeito de chikungunya, dengue e zika, conforme portaria 

204/2016. Observando o artigo 269, da Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940 

(Código Penal); 

• Reforçar a implementação dos protocolos e fluxos de atendimento 

(classificação de risco); 

• Reforçar a organização a rede de atenção à saúde (Atenção básica, média e 

alta complexidade) para o atendimento do paciente com suspeita de 

chikungunya, dengue e Zika; 

• Realizar os exames laboratoriais durante o período não epidêmico; 

• Regular os pacientes quando necessário (referência e contrareferência) 

encaminhando relato do diagnóstico, e informações de sinais e sintomas, 

prescrição médica e exames realizados; 

• Manter estoque de insumos estratégicos em quantidade suficiente para atender 

os pacientes com suspeitas de chikungunya, dengue e zika. 

 

Ações de Comunicação, Mobilização e Publicidade 

• Divulgar boletins epidemiológicos; 

• Intensificar as orientações para a população quanto às ações de prevenção e 

controle de chikungunya, dengue e Zika por meio da mídia; 

• Disponibilizar materiais de campanha para educação escolar, população em 

geral e profissionais de saúde no município; 

• Realizar ações de mobilização e educação em saúde. 
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 Ações da Gestão 

• Apoiar o desenvolvimento de ações neste nível de atenção; 

• Encaminhar ofício à Secretaria Estadual de Saúde da Bahia informando que o 

município se encontra neste nível de transmissão de chikungunya, dengue e/ou 

Zika. 

 

 

4.4 Nível 3:  Urgência - Transmissão de chikungunya, dengue e Zika 

ultrapassando o limite superior de casos notificados. 

 

Indicador: 

• Incidência de casos prováveis >300 por 03 semanas consecutivas; 

• Quando a curva de casos prováveis do ano ultrapassar o limite máximo do 

diagrama de controle e manter-se elevada por 3 semanas subsequentes; 

• Ocorrência de óbito(s) suspeito(s) ou confirmado(s) por dengue; 

• IIP > 3,9%. 

 

Ações da Vigilância Epidemiológica 

• Monitorar os principais indicadores de chikungunya, dengue e Zika por meio 

dos sistemas de informação e elaborar boletins informativos; 

• Enviar boletim epidemiológico semanal para o núcleo de comunicação 

municipal; 

• Acompanhar as internações de casos graves por chikungunya, dengue e Zika; 

• Investigar todos os óbitos; 

• Acompanhar os indicadores para o planejamento de ações; 

• Avaliação do diagrama de controle das localidades; 
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• Fornecer material de apoio para os profissionais de saúde (fluxograma de 

classificação de risco e manejo clínico do paciente com suspeita de 

chikungunya, dengue e Zika, manuais e diretrizes). 

 

Ações do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos 

• Intensificar o trabalho de visitas domiciliares; 

• Monitorar as informações do trabalho de campo por meio dos sistemas de 

informação e Levantamento Rápido de Índices para Aedes aegypti (LIRAa e/ou 

LIA); 

• Realizar ações integradas de prevenção e combate do vetor entre ACE e ACS; 

• Avaliar os índices de infestação por localidade no município; 

• Realizar ações para reduzir os índices de infestação predial por localidade; 

• Solicitar insumos estratégicos para intensificar ações de controle vetorial; 

• Solicitar ao estado equipamentos de nebulização para bloqueio de transmissão 

(bomba costal motorizada) nas áreas de maior incidência de casos quando o 

município não dispuser do equipamento. 

 

Ações de Atenção ao Paciente 

• Notificar todo caso suspeito de chikungunya, dengue e zika, conforme portaria 

204/2016. Observando o artigo 269, da Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940 

(Código Penal); 

• Reforçar a implementação dos protocolos e fluxos de atendimento 

(classificação de risco); 

• Regular os pacientes quando necessário (referência e contrareferência) 

encaminhando relato do diagnóstico, e informações de sinais e sintomas, 

prescrição médica e exames realizados; 

• Manter estoque de insumos estratégicos em quantidade suficiente para atender 

os pacientes; 

• Ampliar leitos de hidratação para suporte ao aumento de casos de 

chikungunya, dengue e Zika. 
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• De acordo com a realidade do município, acrescentar outras ações 

desenvolvidas. 

 

Ações de Comunicação, Mobilização e Publicidade 

• Divulgar boletins epidemiológicos; 

• Intensificar as orientações para a população quanto às ações de prevenção e 

controle de chikungunya, dengue e Zika; 

• Disponibilizar materiais de campanha para educação escolar, população em 

geral e profissionais de saúde no município; 

• Realizar ações de mobilização e educação em saúde. 

 

Ações da Gestão 

• Manter ativa a Sala Municipal de Combate ao Aedes, com o objetivo de articular 

e promover ações intersetoriais; 

• Desenvolver ações neste nível de atenção; 

• Encaminhar ofício à Secretaria Estadual de Saúde da Bahia informando que o 

município se encontra neste nível de transmissão de chikungunya, dengue e 

Zika; 

• Solicitar apoio ao estado para intensificação das ações de controle das 

arboviroses. 

 

4.5 Nível 4: Situação de emergência - Exige ação imediata de todos os âmbitos 

de atenção. 

 

Indicador: 

• Número de casos prováveis permanece em ascensão; 

• A curva de notificações do ano ultrapassa o limite máximo do diagrama de 

controle, e mantem-se elevada por 03 ou mais semanas subsequentes, além 

da curva do limite superior do diagrama; 
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• Ocorrência de óbito(s) suspeito(s) ou confirmado(s) por arboviroses; 

• IIP > 3,9%. 

 

Ações da Vigilância Epidemiológica 

• Monitorar os principais indicadores de chikungunya, dengue e Zika por meio 

dos sistemas de informação e elaborar boletins informativos; 

• Enviar boletim epidemiológico para o núcleo de comunicação municipal; 

• Acompanhar as internações de casos graves por chikungunya, dengue e Zika; 

• Investigar os óbitos; 

• Direcionar as ações por meio das avaliações de indicadores; 

• Avaliação do diagrama de controle municipal; 

• Recrutar equipe para apoiar o município na execução das ações emergenciais 

do Plano Municipal de Contingência;  

• Fornecer materiais de apoio para os profissionais de saúde (fluxograma de 

classificação de risco e manejo clínico do paciente com suspeita de 

chikungunya, dengue e Zika, manuais e diretrizes). 

 

Ações do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos 

• Intensificar o trabalho de visitas domiciliares; 

• Monitorar as informações do trabalho de campo por meio dos sistemas de 

informação e Levantamento Rápido de Índices para Aedes aegypti (LIRAa e/ou 

LIA); 

• Realizar ações integradas de prevenção e combate do vetor entre ACE e ACS; 

• Direcionar as ações por meio das avaliações de indicadores vetoriais; 

• Intensificar as ações de controle vetorial no município; 

• Recrutar equipe de apoio para o desencadeamento de ações a fim de reduzir 

os índices de infestação predial; 

• Solicitar insumos estratégicos para intensificar ações de controle vetorial; 

• Viabilizar equipe de borrifação para ampliar o bloqueio de transmissão nas 

áreas de maior incidência de casos. 
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Ações de Atenção ao Paciente 

• Notificar todo caso suspeito de chikungunya, dengue e Zika, conforme portaria 

204/2016. Observando o artigo 269, da Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940 

(Código Penal); 

• Solicitar profissionais para implantação de unidades itinerantes para 

assistência aos pacientes com suspeita de chikungunya, dengue e Zika; 

• Apoiar na reorganização da rede de atenção básica; 

• Regular os pacientes quando necessário (referência e contrareferência) 

encaminhando relato do diagnóstico, e informações de sinais e sintomas, 

prescrição médica e exames realizados; 

• Fornecer insumos estratégicos para suporte aos pacientes suspeitos dessas 

doenças; 

 

Ações de Comunicação, Mobilização e Publicidade 

• Divulgar boletins epidemiológicos; 

• Intensificar as orientações para a população quanto às ações de prevenção e 

controle de chikungunya, dengue e Zika; 

• Disponibilizar materiais de campanhas; 

• Realizar ações de mobilização e educação em saúde. 

 

Ações da Gestão 

• Manter ativa a Sala Municipal de Combate ao Aedes, com o objetivo de articular 

e promover ações intersetoriais; 

• Apoiar as áreas para o desenvolvimento de ações neste nível de atenção; 

• Articular com outras áreas para desencadear ações emergenciais de controle 

da chikungunya, dengue e Zika, como: infra-estrutura, educação, meio 

ambiente, forças armadas, sociedade civil organizada etc.; 

• Montar unidades itinerantes de apoio para atendimento aos pacientes com 

suspeitas de chikungunya, dengue e zika. 
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Não

Não

Sim

Sim

*Condições clínicas especiais e/ou risco social 
ou comorbidades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos 

com idade acima de 65 anos, hipertensão arterial ou outras doenças 
cardiovasculares graves,  

diabetes mellitus, doença pulmonar obstrutiva crônica (Dpoc), asma, 
obesidade, doenças hematológicas crônicas (principalmente anemia 
falciforme e púrpuras), doença renal crônica, doença ácido péptica, 

hepatopatias e doenças autoimunes.
Estes pacientes podem apresentar evolução desfavorável e devem ter 

acompanhamento diferenciado.

Acompanhamento
Ambulatorial

Acompanhamento
Em leito de observação até resultado de exames e reavaliação clínica

Acompanhamento
Em leito de internação até estabilização – mínimo de 48h.

Acompanhamento
Em leito de UTI até estabilização – mínimo de 48h.

Exames complementares
• Obrigatórios: hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases.
• Recomendados: raio-x de tórax (PA, perfil e incidência de Laurell) e USG de abdome.
• Outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrólitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma.
• Exames específicos para confirmação de dengue são obrigatórios, mas não são essenciais para conduta clínica.

Pacientes idosos > 
75 anos, presença 
de comorbidades 

de difícil controle ou 
descompensada.
Manter em leito de  

hidratação/internação  
por 24 horas.Exames 

complementares
A critério médico

Exames complementares
Hemograma completo: obrigatório

Exames específicos para avaliação da  
comorbidade de difícil controle ou descompensada.

Conduta
Iniciar reposição volêmica imediata (10ml/kg de soro 
fisiológico na primeira hora), em qualquer ponto de 

atenção, independente do nível e complexidade, 
mesmo na ausência de exames complementares.

Conduta
Reposição volêmica (adulto e criança). Iniciar ime-

diatamente fase de expansão rápida parenteral, com 
soro fisiológico a 0,9%: 20 ml/kg em até 20 minutos, 

em qualquer nível de complexidade, inclusive durante 
eventual transferência para uma unidade de referência, 

mesmo na ausência de exames complementares.

Conduta
Hidratação oral 

Adultos
60 ml/kg/dia, sendo 

1/3 com soro fisiológico 
a 0,9% e no início com 
volume maior. Para os 
2/3 restantes, orientar 
a ingestão de líquidos 

caseiros (água, suco de 
frutas, soro caseiro, chás, 

água de coco etc.)
Crianças (< 13 anos  

de idade)
Precoce e abundante. 

Oferecer 1/3 na forma de 
sais de reidratação oral 

(SRO) e o restante através 
da oferta de água,  

sucos e chás.
Repouso Sintomático

Conduta
O paciente deve permane-
cer em acompanhamento e 

observação até o resultado dos 
exames, em hidratação oral, 

conforme grupo A.

Conduta
Hidratação oral, conforme 

grupo A, se intolerância a via 
oral, iniciar hidratação IV (2 
a 4 ml/kg/h) e restaurar via 

oral quando possível.

Reavaliação clínica e laboratorial a cada 4h.

Reavaliação clínica após 1h
Reavaliação

Reavaliação clínica a cada 15-30 minutos e  
de hematócrito em 2h.

A reavaliação deve acontecer após cada etapa  
de expansão. Estes pacientes necessitam ser  

continuamente monitorados

Melhora clínica e de hematócrito.
Retornar para fase de expansão do grupo C.

Reavaliação clínica após 2h.

Conduta (Adulto e crianças)
Após uma hora: reavaliar o paciente (sinais vitais, 

PA, avaliar diurese – desejável 1 ml/kg/h).
Manter hidratação IV 10 ml/kg/h (soro fisiológico 
a 0,9%) na segunda hora. Até avaliação do hema-
tócrito (que deverá ocorrer em até duas horas da 

reposição volêmica).

Melhora clínica e laboratorial. Sinais vitais e PA  
estável, diurese normal e queda do hematócrito.

Importante
Os sinais de alarme e 

agravamento do quadro 
costumam ocorrer na fase 

de remissão da febre.
Retorno Imediato na  
presença de sinais de  
alarme ou no dia da 

melhora da febre (possível 
início da fase crítica); caso 
não haja defervescência, 

retornar no 5º dia  
da doença.

Entregar cartão de acom-
panhamento de dengue.

Alta
Clínica e laboratorial diária, 

até 48h após a queda da 
febre ou imediata, na pre-
sença de sinais de alarme.
Manter hidratação oral e 
sintomáticos, conforme 

grupo A.

Após 24 horas
Hematócrito normal,  

comorbidade estável e  
compensada, sem  

surgimento de sinais  
de alarme

Sem melhora do hematócrito ou 
dos sinais de hemodinâmicos

• Repetir fase de expansão até três vezes.
• Manter reavaliação clínica (sinais 

vitais, PA, avaliar diurese) após 1h e de 
hematócrito em 2h (após conclusão de 
cada etapa).

• Sem melhora clínica e laboratorial, 
conduzir como grupo D.

Resposta inadequada caracterizada pela  
persistência do choque. Avaliar hematócrito.

Hematócrito em elevação Hematócrito em queda

Utilizar expansores plasmáticos 
(albumina 0,5 - 1 g/kg); preparar 
solução de albumina a 5% (para 
cada 100 ml desta solução, usar 
25 ml de albumina a 20% e 75 

ml de SF a 0,9%); na falta desta, 
usar coloides sintéticos, 10 ml/

kg/hora.

Persistência do 
choque

Melhora clínica e laboratorial  
após a(s) fase(s) de expansão

Iniciar a fase de manutenção com soro fisiológico.
Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver 
melhora, iniciar segunda fase.
Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas.

Critério de Alta
Paciente precisa preencher todos os  
seis critérios a seguir:

• Estabilização hemodinâmica durante 48 horas.
• Ausência de febre por 24 horas.
• Melhora visível do quadro clínico.
• Hematócrito normal e estável por 24 horas.
• Plaquetas em elevação.

Retorno
Após preencher critérios de alta, o retorno  
para reavaliação clínica e laboratorial segue  

orientação, conforme grupo B.
Preencher e entregar cartão de acompanhamento

Se resposta adequada, tratar como grupo C

Interromper ou reduzir a infusão de líquidos 
à velocidade mínima necessária se:

• Houver término do extravasamento plasmático.
• Normalização da PA, do pulso e da perfusão periférica.
• Diminuição do hematócrito, na ausência de sangramento.
• Diurese normalizada.
• Resolução dos sintomas abdominais.
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Hemoconcentração  
ou surgimento de 
sinais de alarme

Conduzir como grupo C.

Hematócrito normal
Tratamento ambulatorial.

Com resolução do 
choque, ausência de 
sangramento, mas 
com surgimento 
de outros sinais de 
gravidade, observar:
• Sinais de desconfor-

to respiratório, sinais 
de ICC e investigar 
hiperhidratação.

• Tratar com diminui-
ção importante da 
infusão de líquido, 
uso de diuréticos e 
drogas inotrópicas, 
quando necessário.

Investigar hemorragia e 
coagulopatia de consumo. 
Se hemorragia, transfundir 
concentrado de hemácias (10 
a 15 ml/kg/dia).
Se coagulopatia, avaliar a ne-
cessidade de uso de plasma 
fresco (10ml/kg). Vitamina K 
endovenosa e criopecipitado 
(1 U para cada 5 - 10 kg). 
Transfusão de plaquetas ape-
nas nas seguintes condições: 
sangramento persistente 
não controlado, depois de 
corrigidos os fatores de coa-
gulação e do choque, e com 
trombocitopenia e INR > que 
1,5 vezes o valor normal.

SUSPEITA DE DENGUE
Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duração, e duas ou mais das seguintes manifestações: náusea, vômitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia,  

dor retro-orbital; petéquias; prova do laço positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda criança com quadro febril agudo,  
usualmente entre dois e sete dias de duração, e sem foco de infecção aparente.

Notificar todo caso suspeito de dengue

Tem sinal de alarme ou gravidade?

Não

Não Sim

Sim

Pesquisar sangramento espontâneo de pele ou induzido (prova do laço, 
condição clínica especial, risco social ou comorbidades).

Grupo C
Sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes

Grupo D
Dengue grave

• Dor abdominal intensa (referida ou à palpação) e contínua.
• Vômitos persistentes.
• Acúmulo de líquidos (ascite, derrame pleural, derrame peri-

cárdico).
• Hipotensão postural e/ou lipotimia.
• Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
• Sangramento de mucosa.
• Letargia e/ou irritabilidade.
• Aumento progressivo do hematócrito.

• Extravasamento grave de plasma, levando ao choque 
evidenciado por taquicardia; extremidades distais frias; 
pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento (> 2 
segundos); pressão arterial convergente (< 20 mm Hg); 
taquipneia; oliguria (< 1,5 ml/kg/h ); hipotensão arterial 
(fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque); 
acumulação de líquidos com insuficiência respiratória.

• Sangramento grave.
• Comprometimento grave de órgãos.

Grupo A Grupo B*
Dengue sem sinais de alarme, sem condição 
especial, sem risco social e sem comorbidades.

Dengue sem sinais de alarme, com condição es-
pecial, ou com risco social e com comorbidades.

Iniciar hidratação dos pacientes de imediato de acordo com a classificação, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratação oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratação venosa para pacientes dos grupos C e D.
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