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PLANO DE CONTINGÊNCIA PARA O ENFRENTAMENTO DA DENGUE 

NO MUNICIPIO DE ÁGUAS FRIAS 

 

1. INTRODUÇÃO 

O mosquito transmissor da dengue é originário do Egito, na África, e vem se 

espalhando pelas regiões tropicais e subtropicais do planeta desde o século 16, período 

das Grandes Navegações. Admite-se que o vetor foi introduzido no Novo Mundo, no 

período colonial, por meio de navios que traficavam escravos. Ele foi descrito 

cientificamente pela primeira vez em 1762, quando foi denominado Culex aegypti. O 

nome definitivo – Aedes aegypti – foi estabelecido em 1818, após a descrição do 

gênero Aedes. Relatos da Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) mostram que a 

primeira epidemia de dengue no continente americano ocorreu no Peru, no início do 

século 19, com surtos no Caribe, Estados Unidos, Colômbia e Venezuela. (FIOCRUZ, 

2017). 

No Brasil, os primeiros relatos de dengue datam do final do século XIX, em Curitiba 

(PR), e do início do século XX, em Niterói (RJ).  

No início do século XX, o mosquito já era um problema, mas não por conta da dengue -- 

na época, a principal preocupação era a transmissão da febre amarela. Em 1955, o Brasil 

erradicou o Aedes aegypti como resultado de medidas para controle da febre amarela. No 

final da década de 1960, o relaxamento das medidas adotadas levou à reintrodução do 

vetor em território nacional. Hoje, o mosquito é encontrado em todos os Estados 

brasileiros. (FIOCRUZ, 2017). 

A dengue caracteriza-se por um cenário de transmissão endêmico-epidêmica em 

grande parte do País, determinada principalmente pela circulação simultânea de vários 

sorotipos: DEN 1, DEN 2, DEN 3 e DEN 4. 
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De acordo com a DIVE, em Santa Catarina, os primeiros casos de dengue 

autóctones (transmitidos dentro do próprio estado) ocorreram em 2002, quando foram 

registrados dois casos isolados no município de Bombinhas. Em 2011, outros dois casos 

de dengue foram assim classificados, sendo um em Joinville e outro em São João do 

Oeste. Em 2012, um único caso autóctone foi registrado em Joinville. Em 2013, pela 

primeira vez, o estado de Santa Catarina registrou dois surtos da doença, em Chapecó, na 

região Oeste, com quinze casos e Itapema, na região da Foz do Rio Itajaí, com três casos.  

Ainda de acordo com a mesma no ano de 2014 houve a detecção de 03 casos de 

dengue com autoctonia em Itajaí. Esses casos, juntamente com condições favoráveis de 

proliferação do Aedes aegypti, têm contribuído para a manutenção da transmissão de 

dengue no município de Itajaí em 2015.  

Sendo assim, segundo a DIVE, em Santa Catarina, no ano de 2016, até SE 52 o 

número de casos suspeitos de dengue notificados (13.932 casos) está acima do 

registrado no mesmo período em 2015 (11.333 casos), representando um aumento de 

19% no registro de um ano para outro. Já em relação aos casos autóctones, em 2016, 

também considerando até a SE 52 foram confirmados 4.007 casos, enquanto que no 

mesmo período em 2015 haviam sido confirmados 3.281 casos, representando um 

aumento de 18% no número de casos autóctones confirmados de um ano para outro. 

O aumento de ocorrência da dengue tem se constituído em um crescente objeto de 

preocupação para a sociedade e, em especial, para as autoridades de saúde, em razão das 

dificuldades enfrentadas para o controle das epidemias produzidas por esse vírus e pela 

necessidade de ampliação da capacidade instalada dos serviços de saúde para atendimento 

aos indivíduos acometidos com formas graves, em especial a FHD (BARRETO E 

TEIXEIRA, 2008). 

Atualmente são 103 municípios considerados infestados pelo mosquito Aedes 

aegypti no Estado de Santa Catarina segundo oSE nº 37/2020, , sendo que Águas Frias 

está entre eles. 
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1.1 SITUAÇÃO ENTOMO EPIDEMIOLÓGICA 

De acordo com a estimativa do IBGE (2010), o município de Águas Frias tem uma 

população de 2354 habitantes. O município conta com uma Unidade Básica de Saúde 

com uma equipe de saúde da família modalidade I com Saúde Bucal. 

A equipe de Controle de Vetores está diretamente ligada a Secretaria Municipal de 

Saúde - SMS, que tem seu trabalho independente e dividido por micro áreas. A coleta de 

lixo acontece três vezes por semana na sede do município. 

De acordo com o último RG do município realizado em 2022 pela equipe da 

Vigilância Epidemiológica e Sanitária, temos no município: 

 

DESCRIÇÃO NUMERO 

Imóveis (casas, comércios e outros). 586 

Terrenos Baldios 96 

Pontos estratégicos 06 

Armadilhas 06 

Quarteirões  64 

 

A rede de armadilhas é realizada semanalmente e os pontos estratégicos são 

vasculhados a cada 14 dias. Os agentes Comunitários de Saúde estão instruídos para 

verificar em todas as visitas, as casas e os terrenos para evitar acúmulo de água parada.  

Em um breve histórico, o primeiro foco do mosquito Aedes aegypti no município 

de Aguas Frias foi encontrado no mês de Janeiro do ano de 2017, no ano de 2023 foi  

registrado um total 47 focos. No ano de 2023 enfrentamos uma epidemia de dengue 

totalizando aproximadamente 59 casos  positivos. A partir disso começaram-se os 

trabalhos no município para combater o mosquito, com maior número de visitas 

domiciliares e orientação a população sobre cuidados a serem tomados. Foram 

realizados até o momento vários mutirões de limpeza e fiscalização e orientação no 
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município um em todos os terrenos do município e outro nas rodovias que cortam o 

município.  

 Diante deste cenário, foram feitos diversos trabalhos envolvendo toda a equipe 

de saúde do município para tentar controlar a disseminação do mosquito. Foram 

realizadas palestras, entrega de folders, orientação.  

Para tanto, desdê o mês de março de 2017 o município de Águas Frias é considerado 

infestado, onde segundo a DIVE a definição de infestação é realizada de acordo com a 

disseminação e manutenção dos focos de Aedes aegypti. 

 

 

Tabela 1 

 

ANO 

 

Notificação 

 

Confirmado 

(Reagente) 

 

Descartado 

(Não Reagente) 

Local Provável de Infecção 

Autóctone Importado Indeterminado 

       

 

2023 

 

 

 

 

100 

 

59 

 

10 

 

58 

 

01 

 

 

 

 

 

 

 

      - 

Sabendo-se que o aumento de casos vem acontecendo em todo o estado se faz 

necessária à atuação dos profissionais da área da saúde para a identificação e notificação 

de possíveis novos casos, bem como a atuação no aspecto de promoção e prevenção e 

controle do vetor, cujas ações vêm sendo realizadas de forma Inter setorial pela Prefeitura 
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Municipal através de mutirões para eliminação de depósitos e orientações para as famílias 

sobre as formas de eliminação de criadouros do mosquito. 

2. OBJETIVO GERAL 

O Plano Municipal de Contingência para enfrentamento da Dengue tem por 

objetivo manter reduzido o índice de infestação e transmissão pelo Aedes aegypti no 

município de Águas Frias  e detectar precocemente os casos de dengue como forma de 

prevenção e controle da doença, realizar atividades em tempo oportuno. 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

✓ Garantir assistência médica de qualidade a todos os pacientes com suspeita de 

Dengue; 

✓ Sensibilizar toda população em relação às medidas para prevenção e controle da 

Dengue; 

✓ Evitar a letalidade (óbitos) pelas formas graves; 

✓ Capacitar a Equipe de Saúde da Família (ESF) e UBS para realização do 

diagnóstico, tratamento e intensificação das orientações de prevenção e controle 

bem como nas notificações dos casos suspeitos; 

✓ Garantir assistência médica oportuna e de qualidade aos pacientes suspeitos; casos 

positivos de dengue e de FHD (conforme o Protocolo de Manejo Clínico e 

Terapêutico da Dengue); 

✓ Referenciar os casos suspeitos e/ou confirmados de FHD ao Hospital conveniado 

ao SUS; 

✓ Manter a qualidade das visitas realizadas pelos agentes de controles de vetores ACE 

e agentes comunitários de saúde das ESF; 

✓ Disponibilizar acesso a mecanismos de informação e educação pública sobre a 

dengue; 

✓ Estabelecer parcerias com órgãos governamentais e não governamentais para a 

educação em saúde no controle e prevenção da Dengue; 

✓ Assegurar o acompanhamento dos pacientes suspeitos de dengue na Unidade 

Básica de Saúde através de busca ativa; 

✓ Intensificar as ações de Vigilância Epidemiológica, Sanitária; 
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✓ Manter as ações de notificação e investigação epidemiológica da dengue de forma 

adequada no Sistema de Informação de Agravos de Notificação  (SINAN). 

✓ Manter estoque se suprimentos para casos de epidemia ou de agravo de casos . 

3. JUSTIFICATIVA 

Sabe-se que durante o período de calor existe uma tendência de aumento nos 

eventos de casos de dengue, em virtude, da elevação dos índices de infestação do Aedes 

aegypti, fato este ligado diretamente à formação de criadouros (depósitos) devido ao 

acúmulo das águas das chuvas. Examinando atentamente a situação entomo-

epidemiológica, (especialmente a condição de infestação pelo Aedes aegypti) e o risco de 

ocorrência de dengue em nosso município, este Plano propõe estratégias para organização 

de ações, que deverão ser incorporadas e desenvolvidas pelo município. 

Diante disso e como estratégia de prevenção e controle, a Prefeitura Municipal de 

Águas Frias, através da Secretaria Municipal de Saúde, entendeu que houve a necessidade 

de elaboração, implantação do Plano Municipal de Contingência para enfrentamento da 

Dengue, que será aplicado para combater casos de surtos e ou epidemia no município, 

através do monitoramento. 

4. NÍVEIS DE ALERTA DO PLANO DE CONTINGENCIA 

 

Na aplicação do Plano de Contingência de Dengue serão realizadas atividades 

específicas a serem implantadas/implementadas em cinco níveis de alerta com seus 

respectivos indicadores. Além disso, deverão ser todos desenvolvidas ações de gestão, 

mobilização, comunicação e publicidade em todos os níveis de ativação. Seguem os 

níveis e seus indicadores de acionamento: 

 

Nível 1 

 

✓ Incidência permanecer em ascensão por 2 semanas consecutivas ou; 

✓ Introdução/reintrodução de um sorotipo , 

✓ IIP acima de 1%; 
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✓ Rumores nas redes sociais - permanecer em ascensão por duas Monitoramento do 

aumento de casos no estado 

✓ Chikungunya e Zika: Aumento na taxa de incidência, de casos autóctones.  

  

Nível 2 

 

✓ Dengue: A taxa de incidência de casos permanece em ascensão por 04 semanas 

consecutiva . 

✓ Chikungunya e Zika: Aumento na taxa de incidência, de casos autóctones. 

NÍVEL 3 

✓ Dengue: A taxa de incidência de casos permanece em ascensão por 04 

semanas consecutivas acima 50 casos/100 mil habitantes por semana 

epidemiológica de início dos sintomas, em mais de 04 Regiões de Saúde e 

aumento na notificação de casos graves com confirmação de óbitos pela doença. 

✓ Chikungunya e Zika: A taxa de incidência permanece em ascensão por 04 

semanas consecutivas, com confirmação de óbito ou aumento de positividade 

em gestantes. 

Além dos indicadores de acionamento propostos para cada nível, devem ser 

monitoradas outras situações que possam indicar o aumento na transmissão de dengue, 

chikungunya e Zika. Assim, também devem ser acompanhados: 

✓ Rumores nas redes sociais e canais de comunicação, indicando o aumento no 

número de casos (Nível 1); 

✓ Aumento na procura pela unidade de saúde por pacientes com suspeita de 

dengue,chikungunya e Zika (Nível 1 e 2); 

✓ Aumento no número de internação (Nível 2 e 3). 

A definição dos níveis de alerta pode ser reavaliada, considerando o cenário 

epidemiológico vigente e a avaliação de risco, com base nas informações disponíveis no 
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momento. Além disso, conforme o cenário, pode ocorrer a ativação imediata dos níveis 

de maior risco. 

 

4. AÇÕES A SEREM EXECUTADAS - NÍVEL 1 

NÍVEL 1 

Dengue: A taxa de incidência de casos permanece em ascensão por 02 semanas 

consecutivas, acima 50 casos/100 mil habitantes por semana epidemiológica de início dos 

sintomas. 

a) Vigilância em Epidemiológica  

✓ Acompanhar a situação epidemiológica no município; 

✓ Acompanhar a vigilância epidemiológica municipal na investigação de casos 

suspeitos notificados e incentivar a realização de busca ativa, considerando o 

período de viremia do caso suspeito;  

✓ Utilizar as informações geradas pelo SINAN ONLINE, Vigilantos®, dados do 

Levantamento de Índice Rápido para Aedes aegypti (LIRAa) e rumores nas redes 

sociais para monitoramento de situação; 

✓ Consolidar os dados laboratoriais (sorotipos/sorologia);  

✓ Estimular a vigilância municipal a promover reuniões com os profissionais de saúde 

envolvidos na assistência aos pacientes visando sensibilizar para a detecção precoce 

de novos casos;  

 

 

 
b) Controle Vetorial  

 

 

✓ Realizar a intensificação do controle vetorial nos locais de permanência dos casos 

suspeitos e confirmados em seu período de viremia;  

✓ Solicitar quando necessário para as ações de controle ao vetor com tratamento 

perifocal, bem como bloqueio de transmissão com aplicação de inseticida à Ultra 

Baixo Volume (UBV) com máquina costal motorizada (municípios infestados), 
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incluindo disponibilização de bombas costais manuais ou motorizadas, máscaras 

para aplicação de inseticidas e insumos, quando a situação indicar;  

✓ Orientação a comunidade dos cuidados e sintomas  . 

 

 

c) Assistência ao Paciente  

 

✓ Oportunizar a capacitação de profissionais de saúde, para diagnóstico oportuno e 

manejo clínico dos casos suspeitos, que servirão como multiplicadores de 

informações para todos os profissionais envolvidos; 

✓ Disponibilizar Protocolo de Manejo de Casos Suspeitos de Dengue na Unidade 

Básica de Saúde;  

✓ Disponibilizar fluxograma de manejo clínico da dengue, bem como cartão de 

acompanhamento, em toda a rede de assistência ao paciente;  

✓ Organizar fluxo de atendimento da rede de atenção para atendimento mais efetivo 

e oportuno dos casos de dengue;  

✓ Fomentar a participação dos ACS na busca ativa e acompanhamento de pacientes 

com dengue;  

✓ Distribuir material informativo e desenvolver ações educativas junto às famílias, 

tanto no atendimento nas unidades de saúde como nas visitas domiciliares, sobre a 

eliminação de recipientes com água parada, bem como prestar esclarecimentos 

sobre a doença e seu atendimento;  

 
 

d) Gestão  

 

✓ Garantir estoque estratégico de insumos;  

✓ Acompanhar a execução dos Planos de Contingência Municipal;  

✓ Promover a integração com a Atenção Básica fomentando a atuação mais efetiva 

dos ACS no controle da dengue;  

✓ Pautar a temática da doença no Conselho Municipal de Saúde, Conselho de 

Secretários Municipais de Saúde (COSEMS) e Comissão Inter gestores Regionais 
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(CIR) para fortalecer o compromisso dos representantes do segmento no 

enfrentamento da dengue;  

✓ Fomentar o desenvolvimento de ações intersetoriais de acordo com a situação  

✓ Realizar reuniões do comitê intersetorial municipal. 

✓ Determinar a periodicidade da divulgação do boletim epidemiológico. 

 

e) Comunicação, Mobilização e Publicidade  

 

✓ Divulgar e disponibilizar informações sobre a vigilância e controle da dengue para 

a população;  

✓ Fomentar campanhas para controle do Aedes aegypti no município;  

✓ Desenvolver estratégias de sensibilização no controle à dengue com material 

informativo, espaço na mídia;  

 

 

Nível 2 

 

a) Vigilância em Saúde  

 

✓ Intensificar todas as ações previstas no nível 1 e;  

✓ Avaliar as áreas com transmissão mantida por no mínimo 2 semanas consecutivas, 

para estabelecer a confirmação pelo critério clínico-epidemiológico. Nestas 

situações, 10% dos casos notificados autóctones devem realizar a coleta para 

confirmação laboratorial;  

✓ Manter as reuniões periódicas do comitê intersetorial, com intuito de melhor 

monitorar a situação, com acompanhamento de indicadores epidemiológicos, 

entomológicos, operacionais e assistenciais, promovendo ações integradas com 

vistas à diminuição dos casos;  

✓ Utilizar as informações geradas pelo SINAN ONLINE, Vigilantos®, dados do 

Levantamento de Índice Rápido para Aedes aegypti (LIRAa) e rumores nas redes 

sociais para monitoramento de situação; 

 

 

b) Controle Vetorial  
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✓ Intensificar todas as ações previstas no nível 0 e;  

✓ Solicitar, mediante avaliação, ações de bloqueio de transmissão utilizando 

equipamento UBV portátil ou pesado;  

✓ Solicitar insumos necessários a chefia imediata. 

✓ Realizar mutirões. 

 

 

c) Assistência ao Paciente  

 

✓ Intensificar todas as ações previstas no nível 1 e;  

✓ Implantar e implementar a utilização de protocolos de tratamento e fluxograma de 

manejo de pacientes;  

✓ Ofertar e orientar a utilização do cartão de acompanhamento de paciente com 

dengue. 

 

d) Gestão  

 

✓ Intensificar todas as ações previstas no nível 1.  

✓ Grantir estoque de insumos. 

✓ Comunicar ao prefeito a situação epidemiológica do município. 

✓ Promover estratégias de mutirões e campanhas de conscientização  

 

 

e) Comunicação, Mobilização e Publicidade  

 

✓ Intensificar todas as ações previstas no nível 1.  

✓ Divulgar os boletins epidemiológicos. 

✓ Fazer campanhas nas redes sociais de comunicação  

 

 

   Nível 3 

 

a) Vigilância em Saúde  
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✓ Intensificar todas as ações previstas no nível 2 e;  

✓ Acompanhar a ocorrência de casos através do monitoramento do comitê 

intersetorial municipal e notificações da Vigilância Epidemiológica;  

✓ Estimular e intensificar as ações do comitê intersetorial   

✓ Consolidar as informações epidemiológicas, laboratoriais e entomológicas para 

divulgação e conhecimento;  

 

b) Controle Vetorial  

 

✓ Intensificar todas as ações previstas no nível 2 e;  

✓ Assessorar as ações realizadas pela Vigilância em Saúde e Atenção Básica.  

 

c) Assistência ao Paciente 

 

✓ Intensificar todas as ações previstas no nível 2 e;  

✓ Definir unidades de referência para atendimento aos casos graves;  

✓ Fomentar a participação mais ativa dos ACS no acompanhamento de pacientes com 

dengue.  

 

d) Gestão  

 

✓ Intensificar todas as ações previstas no nível 2 e;  

 

e) Comunicação, Mobilização e Publicidade  

 

✓ Intensificar todas as ações previstas no nível 2 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

5. OBSERVAÇÕES IMPORTANTES  

 

Outros Indicadores para ativação das etapas iniciais:  
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✓ Aumento na procura por unidades de saúde por pacientes com suspeita de dengue;  

✓ Aumento no número de internação. A definição das etapas não é estanque.  

✓ Etapas de respostas iniciais (nível 1 e 2) podem ser suprimidas, ocorrendo à 

implantação imediata dos níveis 2, 3 e 4.  

6.0   REDUÇÃO GRADUAL DAS AÇÕES E ATIVIDADES 

A partir do monitoramento entomo-epidemiológico, será avaliado o retorno gradual dos 

níveis de ativação do Plano de Contingência, até que os casos estejam dentro do canal 

endêmico esperado. A desativação estará relacionada ao nível de alerta atingido, sendo 

que na situação de ativação do Nível 3, ocorrerá o retorno gradual até o Nível. O retorno 

gradual deve seguir os indicadores abaixo: 

NÍVEL 3 

✓ Redução da incidência por 04 semanas consecutivas  

✓ Ausência de notificação de óbitos suspeitos e confirmados pela doença. 

NÍVEL 2 

✓ Manutenção da redução da incidência por mais 04 semanas consecutivas . 

NÍVEL 1 

✓ Taxa de incidência por semana epidemiológica de início dos sintomas abaixo de 

50 casos/100 mil habitantes; 

✓ Retomada ao nível endêmico da doença. 
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6. RESPONSÁVEIS 

 
 

ÁREA NOME FUNÇÃO TELEFONE E-MAIL 

Vigilância 

Sanitária 

Beatriz Moro Fiscal Vigilância 

Sanitária 

(49)3332-0004 visa@aguasfrias.sc.gov.br 

Vigilância 

Epidemiológica 

Márcia Zwirtes Enfermeira 
(49)3332-0004 

saude@aguasfrias.sc.gov.br 

Secretario 

Municipal  

Ladir Zanella 

Patel 

Secretária 

Municipal 

(49)3332-0164 saude@aguasfrias.sc.gov.br 

 

Responsável pela 

Unidade Básica 

de Saúde  

Ruchele M 

Izoton 

Enfermeira (49)3332-0164 usaude@aguasfrias.sc.gov.br 
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