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RESUMO 

 

Contexto: A Febre Chikungunya (FC), é uma arbovirose endêmica das regiões tropicais, vem 

se tornando uma questão de suma importância no meio da saúde pública brasileira, uma vez 

que um elevado número dos casos evolui para artrites crônicas, persistentes e incapacitantes. A 

problemática encontrada para a produção desta pesquisa foi o longo lapso temporal para a 

realização do atendimento médico, efetivo, especializado aos pacientes portadores de casos 

suspeitos ou confirmados de FC. Objetivos: Implementar um novo Protocolo de 

direcionamento dos pacientes com caso suspeito ou confirmado de FC nas Unidades de 

Urgências e Emergências, reduzir o lapso temporal até o atendimento médico especializado, 

aperfeiçoar os profissionais da área de saúde e orientar a população das formas de prevenção. 

Métodos: Estudo descritivo e qualitativo, seguindo a linha de pesquisa Prevenção e Qualidade, 

desenvolvido em 6 etapas: Escolha do Tema, Elaboração do Conteúdo (revisão bibliográfica), 

Aquisição das ilustrações, Diagramação, Registro (direitos autorais e ISBN) e Divulgação. 

Resultados/Produtos: Foram desenvolvidos dois produtos técnicos: a) Manual de Febre 

Chikungunya, no qual está inserido o novo Protocolo. b) Cartilha de Cuidados básicos para a 

Febre Chikungunya. Conclusão: A inserção deste novo Protocolo irá melhorar o fluxo dos 

pacientes acometidos por FC e, com isso, oferecer melhor qualidade de vida a estes, reduzir os 

gastos de saúde pública proveniente da cronicidade da doença melhorando assim os índices de 

saúde pública. 

 

Palavras-chave: febre Chikungunya; artrites; saúde pública. 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Context: Chikungunya Fever (CF), is an arbovirus endemic to tropical regions, has become an 

issue of paramount importance in the Brazilian public health environment, since a high number 

of cases evolve to chronic, persistent and disabling arthritis. The problem found for the 

production of this research was the long time lag for the realization of medical care, effective, 

specialized to patients with suspected or confirmed cases of CF. Objectives: To implement a 

new Protocol for directing patients with a suspected or confirmed case of CF in the Urgency 

and Emergency Units, reduce the time lag until specialized medical care, improve health 

professionals and guiding the population in ways of prevention. Methods: Descriptive and 

qualitative study, following the line of research Prevention and Quality, developed in 6 stages: 

Choice of Theme, Elaboration of Content (bibliographic review), Acquisition of illustrations, 

Layout, Registration (copyright and ISBN) and Disclosure. Results / Products: Two technical 

products were developed: a) Chikungunya Fever Manual, in which the new Protocol is inserted. 

b) Basic Care Primer for Chikungunya Fever. Conclusion: The insertion of this new Protocol 

will improve the flow of patients affected by CF and, with that, offer them a better quality of 

life, reduce public health expenses resulting from the chronicity of the disease, thus improving 

public health rates. 

Key-words: Chikungunya fever, arthritis, public health 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Chikungunya é uma doença transmitida por mosquitos Aedes, endêmica em regiões 

tropicais, que emergiu como uma ameaça epidêmica nos últimos 15 anos. Infecta mais de um 

milhão de pessoas por ano e causa dores debilitantes nas articulações¹. Foi isolado pela primeira 

vez em humanos em 1952, durante o primeiro surto em ciclo urbano reconhecido na era 

moderna científica, quando uma epidemia atingiu a costa de Muawiya, Makondo e Rondo, hoje 

Tanzânia.  

O nome "Chikungunya" deriva de uma frase Makonde (Tanzânia) que significa 

"aquilo que se dobra" ou "que se contorce", referindo-se à postura curvada dos pacientes 

afetados.  A febre de Chikungunya (CHIKF) é causada pelo vírus Chikungunya (CHIKV), um 

patógeno do gênero alphavirus e da família Togaviridae². 

Por acometer células epiteliais, células endoteliais, fibroblastos, células dendríticas, 

macrófagos, células B e células musculares, a Febre Chikungunya (FC) pode possuir diversas 

manifestações. 

O vírus chikungunya (CHIKV) é notável pelo fato de criar sintomas em uma 

proporção maior de indivíduos infectados em comparação com outros alphavirus, com 10 a 

70% das pessoas vivendo em uma área afetada sendo infectadas e 50 a 97% dos infectados 

desenvolvendo uma apresentação clínica¹. 

O período de incubação é de 4-7 dias³ e a doença pode evoluir em 3 fases: aguda, 

com duração de 7 a 14 dias; subaguda, com duração de até 3 meses e crônica, com persistência 

dos sintomas por mais de 3 meses. A doença tem um efeito mais grave em neonatos e idosos4, 

e em neonatos está associada à encefalite5. A taxa de mortalidade é cinco vezes maior em 

indivíduos com 65 anos ou mais, em comparação com aqueles com menos de 45 anos de idade6. 

Febre aguda e poliartralgia são altamente indicativas de uma infecção³, com artralgia 

aparecendo em 30-90% dos casos7, 8. Essa dor nas articulações é geralmente bilateral, simétrica 

e debilitante. Ocasionalmente existem sintomas oftalmológicos9, neurológicos10 e cardíacos11. 

Após a fase aguda, pode ocorrer descompensação de artropatias traumáticas ou 

degenerativas pré-existentes, como osteoartrite ou tendinite, ocasionalmente calcificadas. Além 

disso, manifestações locais, como edema reacional e síndromes de compressão nervosa, 

particularmente dos nervos ulnar, medial e tibial, que produzem síndromes cubital, carpal e do 

túnel do tarso, também foram observadas. Rigidez articular matinal, dor neuropática e 

fenômenos vasculares periféricos, como a síndrome de Raynaud, também foram descritos12. 

Quando os exames laboratoriais são realizados, a principal descoberta laboratorial é 

a linfopenia, delineada como tendo <1000 linfócitos / mL3  8. Juntamente com a linfopenia, há 
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leucopenia ocasional, enzimas hepáticas elevadas, anemia, creatinina elevada, creatinina 

quinase elevada e hipocalcemia8. Observa-se que o estágio agudo do CHIKV possui uma carga 

virêmica alta, com uma média de 10 7 pfu / mL 8. 

O diagnóstico pode ser atrasado devido à possível confusão de sintomas com os da 

dengue ou Zika. Febre e poliartralgia dão 84% de sensibilidade, 71% de valor preditivo positivo 

(VPP) e 83% de valor preditivo negativo (VPN)7. Os ensaios de imunoabsorção enzimática 

(ELISA) podem ser usados para confirmar a presença de anticorpos anti-CHIKV, com níveis 

de anticorpos IgM mais altos três a cinco semanas após a infecção e persistindo por até dois 

meses. A PCR também pode ser usada para genotipar o vírus. 

De todas as arboviroses, a FC é a que tem maior incidência de acometimentos 

articulares, podendo gerar incapacidade funcional e um grande impacto social.  

No Brasil, os primeiros relatos autóctones foram confirmados quase que 

simultaneamente no Oiapoque (AP) e em Feira de Santana (BA) em setembro de 2014.  O Brasil 

é um país de dimensões continentais, com densidade populacional de 24,2 habitantes / km2 e 

índice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,68 13. A prevalência de um clima quente e 

úmido com chuvas constantes, típico de uma região tropical, favorece a proliferação dos 

diversos vetores associados à transmissão de arboviroses. As regiões tropicais são as mais 

afetadas e as ameaças estão associadas a mudanças climáticas rápidas, desmatamento, migração 

populacional, ocupação desordenada de áreas urbanas e condições sanitárias precárias que 

favorecem a amplificação e transmissão viral 14. 

Este novo protocolo para manejo dos casos suspeitos e/ou confirmado de FC visa 

instituir de forma célere e principalmente efetiva o tratamento da dor. Nesse contexto, o 

tratamento da dor através do manejo terapêutico exercido pelo médico Reumatologista, envolve 

todas as fases da doença e não apenas a fase crônica, sendo efetivo desde os primeiros dias de 

sintomas. Na infecção pelo CHIKV existe a necessidade de uma abordagem eficaz no controle 

da dor visando inclusive diminuir o tempo de doença clínica. Aliás, a dor é considerada o quinto 

sinal vital e assim como é necessário avaliar outros parâmetros, tais como valores de pressão 

arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória e temperatura, é necessário o registro da 

intensidade da dor, quer seja ao nível ambulatorial ou em ambiente hospitalar. 

 

Dessa forma, percebendo a dimensão da doença e a possibilidade de dificuldade no 

manejo clínico da mesma, verifica-se a necessidade de criar um novo protocolo de 

direcionamento dos pacientes com caso suspeito ou confirmado de FC, principalmente, nas 

unidades de urgência e emergência. 
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2. OBJETIVOS  

 

2.1. Objetivo geral 

 

Implementar um novo Protocolo de direcionamento dos pacientes com caso suspeito 

ou confirmado de Febre Chikungunya nas Unidades de Urgências e Emergências: 

 

• Reduzir a sobrecarga dos atendimentos nas Unidade de Urgência e Emergência; 

• Minimizar em 80% o lapso temporal para o tratamento efetivo da dor; 

• Aperfeiçoamento dos profissionais da área de saúde para manejar os pacientes 

com mais qualidade; 

• Orientação da população em geral através da cartilha, palestras, entrevistas e 

vídeo 

 

2.2. Objetivos específicos com o protocolo: 

 

• Padronizar o atendimento dos pacientes com FC; 

• Padronizar o direcionamento dos pacientes; 

• Promover qualidade no atendimento e no tratamento da doença; 

• Tratar a doença de forma efetiva e não paliativa 

• Minimizar a morbidade, mortalidade e letalidade 

 

2.3. Objetivos específicos com a cartilha: 

 

• Esclarecimento para população das formas de prevenção; 

• Minimizar o número de casos 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, seguindo a linha de pesquisa 

Prevenção e Qualidade, desenvolvido em 6 etapas: Escolha do Tema, Elaboração do Conteúdo 

(revisão bibliográfica), Aquisição das ilustrações, Diagramação, Registro (direitos autorais e 

ISBN) e Divulgação. 

Inicialmente, foram analisados os melhores meios para se pesquisar e apresentar as 

informações levantadas. Como hipótese primária, teve-se a interrogação da seguinte pergunta: 

qual tempo necessário para o paciente acometido pela Febre Chikungunya ter sua dor tratada 

de forma efetiva? 

Em seguida, foi realizada revisão da literatura vigente para elaborar o trabalho. 

Partiu-se para uma análise teórica do material disponível para consulta relacionado ao assunto 

trabalhado, verificando dessa maneira, os aspectos mais relevantes e os mais recentes 

diretamente ligados ao tema, ou seja, foi levantado o estado da arte sobre o conhecimento 

envolvido na elaboração do trabalho.  

A partir dessa abordagem citada anteriormente, foi possível chegar ao resultado 

final, estruturado neste trabalho em uma apresentação para divulgação do trabalho executado. 

Todos os dados e informações foram levantados mediante pesquisas de referências 

bibliográficas de textos e artigos na internet, através da base de informação científica Medline 

(via PubMed), bem como em livros e periódicos de circulação nacional. Utilizaram-se como 

palavras chaves: febre Chikungunya, artrites e saúde pública. 

 Não se fez restrição quanto ao ano de publicação para obtenção da resposta. 

Entretanto, deu-se preferência aos mais atuais e relevantes. Foram selecionados apenas artigos 

na língua inglesa, espanhola e portuguesa. O principal critério de inclusão e exclusão foi 

responder à pergunta estruturada. Somente trabalhos cujos textos completos encontravam-se 

disponíveis foram considerados para avaliação crítica.  Essa tese foi preparada por meio de uma 

pergunta social relevante a fim de reunir informações da medicina e do campo social para 

padronizar a melhor conduta no momento do evento.  
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3.1. Confiabilidade – validade interna  

A seleção dos estudos, a avaliação dos títulos e resumos obtidos com a estratégia de 

busca nas bases de informação consultadas foi conduzida de forma independente pelo próprio 

autor. Foi obedecido os critérios de inclusão e exclusão, separando-se por fim os trabalhos com 

potencial relevância. 

Após a análise dos artigos, sentiu-se a necessidade de reorgizar, em um novo 

protocolo, os atendimentos à população. Estes passariam, a partir do estudo, a serem divididos 

em colorações, que distribuiriam os pacientes de acordo com sua classificação de risco.  

As cores seriam dadas depois do preenchimento de uma ficha e, a partir de tal, o 

paciente com sua determinada cor, receberia um direcionamento do fluxo para o manejo clínico 

baseado em tempo ainda mais curto do que é atualmente preconizado.  

Os critérios para definição de FC para adentrar no novo protocolo seria: 

• Critério clínico: início abrupto de febre > 38,5ºC e artralgias intensas de início 

agudo, não explicada por outras condições clínicas;  

• Critérios epidemiológicos: indivíduo reside ou visitou áreas endêmicas ou 

epidêmicas no prazo de quinze dias antes do surgimento dos sintomas ou tem 

vínculo epidemiológico em caso confirmado; 

• Critérios laboratoriais: isolamento do CHIKV por cultura, presença do RNA do 

CHIKV avaliada PCR em tempo real, presença de anticorpos específicos para o 

CHIKV, aumento de quatro vezes o tamanho da amostra nos valores de anticorpos 

IgG contra CHIKV, pelo menos 10 a 14 dias de intervalo, detecção de anticorpos 

neutralizantes,  

Pacientes que apresentem critérios clínicos e epidemiológicos são classificados 

como Caso Suspeito e os pacientes que apresentem Caso Suspeito associado a um critério 

laboratorial são classificados como Caso Confirmado. 

O paciente classificado como Caso Suspeito ou Caso Confirmado passará por uma 

avaliação pela equipe de saúde e receberá uma ficha de encaminhamento, na qual cada paciente 

receberia sua cor referente ao tempo até o atendimento pelo médico Reumatologista. 

Os casos suspeitos ou confirmados com menos de 15 dias de evolução serão 

classificados na cor azul e terão até 20 dias para serem encaminhados ao médico reumatologista.   
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Os casos suspeitos ou confirmados entre 15 e 30 dias de evolução serão classificados 

na cor verde e terão até 15 dias para serem encaminhados ao médico reumatologista. 

Os casos suspeitos ou confirmados entre 30 e 45 dias evolução serão classificados 

na cor amarela e terão até 10 dias para serem encaminhados ao médico reumatologista. 

Por fim, os casos suspeitos ou confirmados com mais de 45 dias de evolução, bem 

como o grupo de risco, que inclui gestantes, pacientes com mais de 65 anos ou menos de dois 

anos e pacientes com comorbidades serão classificados na cor vermelha e terão até 07 dias para 

serem encaminhados ao médico reumatologista. 
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4. DESCRIÇÃO TÉCNICA DO PRODUTO 

Para inserção deste novo protocolo, foram desenvolvidos dois produtos técnicos, 

um Manual de Febre Chikungunya e uma Cartilha de Orientações Básicas. Ambos serão 

distribuídos nas Unidades de Urgência e Emergência. Através destes produtos foram realizadas: 

palestra, entrevista e vídeo promocional. 

4.1. O Manual da Febre Chikungunya (Figura 1) 

Será direcionado aos profissionais da Área de Saúde com uma breve 

introdução ao histórico da doença, explicações sobre as fases evolutivas da doença, 

sua classificação, orientações sobre os exames sorológicos, de imagem e das 

terapias adjuntas não medicamentosas e medicamentosas. Em seu conteúdo 

observaremos o novo Protocolo de direcionamento do paciente com caso suspeito 

ou confirmado de Febre Chkungunya com o fluxograma de direcionamento (Figura 

2). As capacitações dos profissionais da área da saúde foram realizadas através de 

vídeo conferência (Figuras 3, 4, 5 e 6) 

4.2. A Cartilha de Orientações Básicas (Figura 7) 

Um material de caráter instrucional, ilustrativo e de fácil didática, 

direcionada a população em geral (Figura 8, 9) com o intuito de reforçar os cuidados 

de prevenção e combate ao vetor, mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus. Com 

propósito da promoção da informação, a Cartilha se estende às palestras (Figura 

10), entrevista (Figura 11) e vídeo promocional (Figura 12) impulsionando a 

compreensão do material e esclarecendo eventuais dúvidas acerca do assunto. 
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Figura 1 – Manual da Febre Chikugnunya. 

 

 

Figura 2 – Fluxograma de Direcionamento dos pacientes com caso suspeito ou confirmado de 

Febre Chikungunya. 
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Figura 3 e 4 – Capacitação dos profissionais da área da saúde. 

                                                    

Figuras 5 e 6 – Capacitação dos profissionais da área da saúde. 
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Figura 7 – Cartilha de Cuidados básicos para a febre Chikungunya. 

 

 

Figura 8 – Orientações a população através da Cartilha de Cuidados básicos para a febre 

Chikungunya. 
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Figura 9 - Orientações a população através da Cartilha de Cuidados básicos para a febre 

Chikungunya. 

 

 

Figura 10 – Palestra de divulgação na Empresa Nestlé. 
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Figura 11 – Entrevista de divulgação na Rádio 107. 

 

 

 

Figura 12 – Vídeo promocional de divulgação sobre Febre Chikungunya. 
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5. DISCUSSÃO 

 

Em primeira instância, o presente estudo mostra a criação de um novo protocolo 

para o atendimento à população. O foco primário foi padronizar o manejo do paciente com caso 

suspeito ou confirmado de FC, de forma a otimizar o tempo, efetivando o tratamento da dor. 

Somado a isso, buscou-se evitar a cronicidade da doença, minimizar a sobrecarga de 

atendimentos nas unidades de Urgência e Emergência, melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes e minimizar os impactos social e previdenciários. No protocolo, os pacientes foram 

divididos pelas cores, azul, verde, amarelo e vermelho, esta classificação de risco é baseada no 

tempo de evolução da doença e se o paciente faz parte do grupo de risco. Partindo desta 

classificação, o paciente será encaminhado até o médico Reumatologista, em um determinado 

tempo ideal, tempo este, ainda mais curto do que é preconizado na atualidade. Sendo que, os 

critérios para definição de caso suspeito ou confirmado de FC para adentrar no novo protocolo 

foram três: clínico, epidemiológico e laboratorial. Este protocolo destina-se principalmente às 

Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), Urgências e Emergências hospitalares, porém pode 

ser estendido as Unidades Básicas de Saúde e ambulatórios médicos. 

Segundo o Ministério da Saúde (2017), no manual “Chikungunya: Manejo 

Clínico”, sistemas de acolhimento com classificação de risco devem ser implantados nos 

diferentes níveis de atenção para facilitar o fluxo adequado dos pacientes durante um surto15. 

Somado a isso, a triagem deve estar atenta para a identificação da presença dos sinais de 

gravidade, dos critérios de internação e grupos de risco. Também deve estar atenta ao 

diagnóstico diferencial de dengue, malária e de outras doenças, além da presença de sinais de 

gravidade dessas doenças que podem exigir uso de protocolos específicos e encaminhamento 

às unidades de referência. Diante de um caso suspeitou ou confirmado de Febre Chikungunya, 

é importante utilizar a proposta do novo protocolo de atendimento através do fluxograma. De 

fato, as unidades de Urgência e Emergência possuem papel primordial para avaliação desses 

doentes. No entanto, estratégias efetivas de triagem ainda não foram implementadas na prática 

clínica. Desse modo, o novo protocolo visa mudar essa realidade.  

Além disso, o novo protocolo para manejo dos casos suspeitos e/ou confirmado de 

FC visa instituir de forma célere e efetiva o tratamento da dor. Nesse contexto, o tratamento da 

dor envolve todas as fases da doença e não apenas as fases subagudas e crônicas, devendo ser 

efetivo desde os primeiros dias de sintomas. Na infecção pelo CHIKV existe a necessidade de 

uma abordagem eficaz no controle da dor visando inclusive diminuir o tempo de doença clínica. 
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Aliás, a dor é considerada o quinto sinal vital e assim como é necessário avaliar outros 

parâmetros, tais como valores de pressão arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória e 

temperatura, é necessário o registro da intensidade da dor, quer seja ao nível ambulatorial ou 

em ambiente hospitalar. Existem várias ferramentas validadas para uso, no entanto a Escala 

Analógica Visual (EVA) é uma das mais simples e que pode ser aplicada por qualquer 

profissional de saúde13, 16. 

Somado a isso, o trabalho realizado por Castro et al. (2016) mostrou que existem 

diferentes esquemas terapêuticos para tratar a dor associada a FC, no entanto, 40% dos pacientes 

evoluem com dor crônica e comprometimento da qualidade de vida16. Nesse contexto, o 

presente trabalho apresenta-se como uma solução para minimizar os impactos sociais causados 

pela doença, uma vez que a criação do novo protocolo se baseia no tempo necessário para 

melhor prognóstico dos pacientes acometidos pela Febre Chikungunya. Dessa forma, pode-se 

diminuir a cronicidade da doença por meio da triagem eficaz dos pacientes.  

O trabalho coorte multicêntrico, Coorte Chikbrasil, de Marques et al. (2017), teve 

como objetivo conhecer o comportamento da FC no Brasil, bem como obter dados para embasar 

futuras decisões terapêuticas. Caracterizada clinicamente por febre e dor articular na fase aguda, 

em cerca de metade dos casos existe evolução para a fase crônica, com dor persistente e 

incapacitante. O resultado do estudo revela 25 recomendações formuladas e divididas em 

diagnóstico clínico, laboratorial e de imagem, em situações especiais e de tratamento17. 

O estudo documental de Viana et al. (2018) analisou um total de 41 pacientes com 

60 anos ou mais com o objetivo de descrever o perfil clínico-epidemiológico dos idosos 

hospitalizados com arboviroses. Observou que a Febre de Chikungunya foi diagnosticada em 

45,5% da amostra18. Os resultados apoiam a assistência da triagem por meio da enfermagem 

para idosos hospitalizados com arbovírus, permitindo o desenvolvimento de um plano de 

assistência adequado e humanizado. Além disso, a literatura afirma que, embora a FC seja 

semelhante à Dengue em termos de sintomatologia, trata-se de uma doença com maior potencial 

de desencadear epidemias mais devastadoras, devido ao maior número de casos sintomáticos, 

maior período de viremia e menor tempo de incubação do agente etiológico. Assim, o novo 

protocolo de triagem, torna-se importante no reconhecimento precoce da FC minimizando a 

morbidade, mortalidade e letalidade da doença. 

Em outra perspectiva, a análise epidemiológica realizada por Silva et al. (2018) por 

meio do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) entre 2014 e 2016 revelou 

que foram notificados mais de 100 mil casos prováveis de Chikungunya no país, com maior 
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concentração nos estados do Nordeste (83,3% entre 2014 e 2015; 91,0% em 2016)19. De fato, 

com a introdução de chikungunya no Brasil em 2014, a Saúde Pública brasileira necessitou de 

uma preparação prévia a fim de minimizar seus efeitos na sociedade. De fato, as estratégias de 

vigilância contribuem para a superação da doença, todavia muitos desafios mostram-se 

evidentes na prática, haja vista a incidência crescente de casos. Assim, cabe às Unidades 

Básicas de Saúde, ambulatórios médicos, e principalmente às Unidades de Pronto Atendimento 

(UPAs) assim como Urgências e Emergências dos hospitais a utilização do novo protocolo de 

triagem explícito nesse trabalho, a fim evitar a cronicidade da doença e minimizar os impactos 

sociais advindos.   

Realmente, um grande desafio é apresentado ao Brasil. De fato, a inclusão da FC 

entre os diagnósticos clínicos diferenciais da síndrome da dengue implica estratégias para 

solução do problema entre as equipes de saúde em todo o Brasil. A ocorrência de epidemias 

simultâneas dificulta o manejo clínico devido às peculiaridades da dengue e Febre 

Chikungunya. O Ministério da Saúde também aponta a identificação precoce de casos em área 

inofensiva, ampliação do diagnóstico e treinamento das equipes de saúde. Cabe à comunidade 

científica e aos serviços de saúde monitorar a situação epidemiológica, identificar padrões de 

transmissão no Brasil, o impacto da doença e, principalmente, contribuir para a proposição de 

medidas de enfrentamento desse grande desafio emergente.  
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6. POSSÍVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO 

6.1. Redução na demanda de atendimentos nas urgências e emergências 

 

A utilização dos serviços de Urgência e Emergência tem sido motivo de 

preocupação dos gestores de saúde e da população em geral principalmente devido a 

elevada demanda de atendimento para poucos profissionais. Este aumento tem relação 

com a envelhecimento populacional, violência urbana, aumento das doenças crônicas e 

em alguns momentos, surtos ou epidemias como no caso da FC. A falta de agilidade e 

de resolutividade dos serviços também contribui para esta questão. Quando discutimos 

qualidade de atendimento nos serviços, surge uma necessidade de se elaborar formas de 

gestão que padronizem os atendimentos e deem suporte às unidades para que as mesmas 

possam suprir as necessidades da população de forma efetiva. Com a implantação do 

novo Protocolo termos uma padronização do manejo dos pacientes e com isso uma 

melhora qualidade do atendimento. Com isso o retorno dos pacientes até as unidades de 

Urgência e Emergências irá reduzir pois eles irão receber tratamento efetivo da dor pelo 

médico especialista. Com isso haverá uma queda na demanda de atendimentos. 

 

6.2. Redução no tempo de espera para atendimento médico especializado 

 

Com a implantação deste protocolo de Febre Chikungunya nas Urgências e 

Emergências iremos reduzir em 90% o tempo de atendimento médico pelo médico 

especialista. O fluxo de pacientes com casos suspeitos ou confirmados de Febre 

Chikungunya será organizado através de um acolhimento/direcionamento mais efetivo 

e célere. 
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7. IMPACTO PARA A SOCIEDADE 

 

A queixa musculoesquelética prolongada compromete a qualidade de vida (QV) do 

paciente. O tempo de recuperação ainda é incerto podendo alguns pacientes infectados 

permanecerem com artralgia e mialgia por anos após o quadro inicial.  

O fator baixa qualidade de vida é muito presente nos pacientes infectados e quando 

falamos em qualidade de vida devemos abordar e valorizar parâmetros mais amplos como 

controlar os sintomas musculoesqueléticos e também o envolvimento emocional. Devemos 

olhar o paciente como um todo, como está sua satisfação geral com a vida. Devido as 

intensas dores, o serviço laboral destes pacientes é comprometido gerando uma elevada 

demanda previdenciária.  

O emprego responsável e regular de um novo protocolo facilita a relação entre 

trabalhadores e gestores, além de possibilitar um melhor acompanhamento aos pacientes e 

melhor conhecimento dos padrões culturais da demanda.  

Com a implementação do novo protocolo proposto neste trabalho, teremos uma 

redução no lapso temporal de atendimento pelo médico especialista aos pacientes. Com isso 

o tratamento será mais efetivo, minimizando a possibilidade de cronicidade, promovendo 

maior qualidade de vida e menor impacto previdenciário. 
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8. CONCLUSÃO 

 

A febre de Chikungunya está emergindo como uma doença global. A urbanização, as 

viagens humanas, a adaptação viral, a falta de medidas efetivas de controle e a disseminação de 

novos vetores provavelmente contribuíram para o recente ressurgimento da FC. O atual surto 

global, sem precedentes em tamanho e abrangência geográfica, é composto por muitos surtos 

menores que se estendem de um lugar para outro por meio do desenvolvimento humano. 

No cotidiano, de fato, várias questões relacionadas à Febre de Chikungunya ainda se 

encontram necessitando de estudos. Porém, como mostrado já neste trabalho, o manejo clinico 

é algo que necessita de urgência no que se trata das condutas.  

Por fim, educando a comunidade e as autoridades de saúde pública, medidas de controle 

de vetores e da doença, devem ser iniciadas nos níveis individual e comunitário, pois isso pode 

ser gratificante. O envolvimento ativo das autoridades comunitárias e de saúde pública em 

relação às medidas de controle da doença é essencial. 

Faz-se fundamental, dessa maneira, a inserção deste novo protocolo para melhor 

seguimento da população acometida, assim como, minimizar a sobrecarga de atendimentos 

médicos nas urgências e emergências, padronizar o atendimento dos pacientes e assim oferecer 

melhor qualidade de vida a estes pacientes, bem como reduzir os gastos de saúde publica 

oriundos da cronicidade da doença que, em sua maioria, torna-se até incapacitante. 
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10. ANEXOS: 

 

 

Anexo 1 – Certificação do projeto pelo Colegiado de pesquisa da Universidade de Vassouras 
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Anexo 2 – Documento de Inclusão do Manual da Febre Chikungunya, Protocolo de 

atendimento da Febre Chikungunya e Cartilha de cuidados básicos para a Febre Chikungunya 
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Anexo 3 – Ficha de encaminhamento dos pacientes com caso suspeito ou confirmado de 

Febre Chikungunya 
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Anexo 4 – Lista de presença da palestra sobre o tema Febre Chikungunya na empresa Nestlé 
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UNIMED Três Rios-RJ 
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